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Selkäydinvamma aiheuttaa monia muutoksia vammautuneen toimintakykyyn ja arkeen. Se voi 
aiheuttaa myös työkyvyttömyyttä, minkä vuoksi lisääntynyt vapaa-aika tulisi suunnata esimerkiksi 
mielekkääseen harrastustoimintaan syrjäytymisen ja passivoitumisen ehkäisemiseksi. Vapaa-
ajan toimintojen tarkoituksena on esimerkiksi lisätä elämänhalua ja tyytyväisyyttä. Keskeiseksi 
asiaksi nousee ympäristöjen esteettömyys, millä tarkoitetaan kaikkien kansalaisten sujuvaa 
osallistumista esimerkiksi harrastuksiin ja kulttuuriin. Opinnäytetyön yhteistyötaho on Oulun 
yliopistollisen sairaalan selkäydinvammapoliklinikka, jossa havaittiin tarve selvittää esteettömiä 
harrastusmahdollisuuksia. 
 
Tämän laadullisen opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, mikä mahdollistaa osallistumista ja 
mikä rajoittaa osallistumista kodin ulkopuolisissa rakennetuissa vapaa-ajan ympäristöissä Oulun 
alueella selkäydinvammaisten henkilöiden näkemysten mukaan. Tavoitteena oli myös selvittää, 
miten selkäydinvammaiset saavat tietoa esteettömistä harrastusmahdollisuuksista. Aineiston 
keruun menetelmänä käytettiin Webropol-verkkokyselyä. Aineistona olivat kyselyn vastaukset 
sekä Oulun kaupungin verkkosivuilta löytyviä tietoja valituista vapaa-ajan ympäristöistä.  
  
Selkäydinvammaisen asiakkaan vapaa-aikaa ja toimintaa sekä siihen vaikuttavia tekijöitä 
tarkastelen Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen mallin (Canadian Model of 
Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) kautta.  
 
Verkkokyselyyn vastasi neljä (4) selkäydinvammaista. Tutkimuksen perusteella osallistumista 
mahdollistaa esteettömyyden toteutuminen ympäristöissä, ja osallistumista rajoittaa 
esteettömyyden puutteellinen toteutuminen ympäristöissä. Ympäristöjen esteettömyyden 
toteutumisella on siten aina seurauksia osallistumiseen. Oulussa on tehty useita suunnitelmia ja 
selvityksiä esteettömyyteen liittyen, mutta niiden toteutuminen vaikuttaa vielä melko vajavaiselta. 
Tietoa esteettömistä harrastusmahdollisuuksista vähän saatavilla ja se on hajanaista. 
 
Opinnäytetyö on selkäydinvammapoliklinikalle suunnattu, mutta sitä voivat hyödyntää myös 
toimintaterapian opiskelijat ja selkäydinvammaisten parissa työskentelevät toimintaterapeutit. 
Toimintaterapiaa voitaisiin kehittää hyödyntämään entistä laajemmin vapaa-ajan toimintoja ja 
mahdollisuuksia, jotka ovat parhaimmillaan monimuotoinen voimavara. Opinnäytetyölle 
luonnollinen jatko olisi tehdä opas Oulun alueen esteettömistä vapaa-ajan toiminta-
mahdollisuuksista. 
 
 
Asiasanat: toimintaterapia, selkäydinvamma, vapaa-aika, esteettömyys 
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Spinal cord injury causes many changes to injured person's ability to function in their everyday 
life. It can also cause an incapacity for work. The increased leisure time caused by this should be 
directed to meaningful spare time activities, to prevent social exclusion. The purpose of these 
activities is, for example, to increase the will to live and satisfaction. The accessibility of 
environments outside the person's home is a primary concern. This study was commissioned by 
the Spinal Cord Injury Clinic of Oulu University Hospital, for the need to identify accessible 
recreational opportunities. 
 
The aim was to describe which things enable and which limit participation in builded 
environments outside the home in Oulu region according to people with spinal cord injury. The 
aim was also to find out how people with spinal cord injury obtain information on accessible 
leisure opportunities. The thesis was carried out as a qualitative research, which was conducted 
with Webropol 2.0 Online Survey and Analysis Software. Material for analysis consisted of 
answers from the questionnaire and of chosen information about the accessibility of recreational 
environments as presented by the city of Oulu on their web pages. 
 
I take a look at spinal cord injured person’s leisure and function, and the factors affecting to it 
through the Canadian Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E.  
 
Four (4) spinal cord injured persons responded to the questionnaire. According this study 
accessible environments enable the participation of the injured persons, and at the same time, 
lack of accessibility inhibits their participation. Therefore environments accessibility, or lack of it, 
has always consequences. There are several reports about accessibility at Oulu, but their 
fulfillment is still quite incomplete. There also is some knowledge about accessible leisure 
opportunities, but the information is sporadically available. 
 
This thesis is directed to the needs of the Spinal Cord Injury Clinic, but it can also be used by 
occupational therapy students and occupational therapists who work with people with spinal cord 
injuries. Occupational therapy could be developed to take a broader advantage of the 
opportunities presented by leisure activities, which are at their best, a diverse resource. A natural 
extension of this thesis would be a guide book about accessible leisure activities and 
opportunities in the Oulu region.  
 
 
Keywords: occupational therapy, spinal cord injury, leisure, accessibility 
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1 JOHDANTO 
Suomessa on arvioitu olevan noin 3000 tapaturmaisen selkäydinvaurion saanutta henkilöä, ja 
tutkimusten perusteella vuosittain vammautuneiden määrä lisääntyy lähes 100 henkilöllä. 
Vammautuminen koskettaakin tavalla tai toisella monia meistä. Selkäydinvamman aiheuttaman 
mahdollisen työkyvyttömyyden vuoksi lisääntynyt vapaa-aika tulisi suunnata esimerkiksi 
mielekkääseen harrastustoimintaan passivoitumisen ja sosiaalisen syrjäytymisen ehkäisemiseksi. 
(Käypä hoito – suositus 2012, hakupäivä 19.3.2013.)  
 
Tapaturmainen selkäydinvaurio syntyy mekaanisen voiman aiheuttaman nikamamurtuman, 
nikaman siirtymän tai välilevytyrän vuoksi. Yleensä selkäydinvaurio aiheuttaa pysyvästi 
lihasvoiman ja tunnon heikentymistä tai puuttumista, ja se johtaa vauriokohdan alapuolisen 
toiminta- ja liikuntakyvyn menetykseen sekä autonomisen hermoston toiminnan häiriöihin. 
Selkäydinvamman taso (kaula-, rinta- ja lanneranka, ristiluu) sekä vauriotason tyyppi (osittainen 
tai täydellinen) määrittävät jäljelle jääneet toiminnot. Kaularangan vaurioissa syntyy 
neliraajahalvaus eli tetraplegia. Rinta- ja lannerangan ja cauda equinan vaurioissa syntyy 
alaraajojen halvaus eli paraplegia. (Dahlberg & Alaranta 2001, 256–267.)  
 
Ollessani harjoittelujaksolla Oulun yliopistollisessa sairaalassa tapasin akuuttivaiheessa 
osittaisen selkäydinvamman saaneita potilaita. Jäin miettimään, millaiseksi arki muodostuu 
akuuttivaiheen jälkeen, ellei paluu työelämään ole mahdollista. Mielenkiintoiseksi kysymykseksi 
muotoutui se, mitä merkityksiä vapaa-ajalla on toimintakokonaisuutena. Vapaa-ajan käsitteen 
tutkiminen eri näkökulmista auttaa ymmärtämään, että kyseessä on paljon muutakin, kuin eri 
ihmisille eri asioita tarkoittavaa aikaa, jota ei ole varattu työskentelylle. (Ks. Thibodaux & Bundy 
1998, 158–159). Esimerkiksi Toimintaterapianimikkeistö (2003, 56) tiivistää vapaa-ajan käsitteen 
toiminnoiksi, joiden tarkoituksena on lisätä elämänhalua ja tyytyväisyyttä. Eri näkökulmista 
katsottuna vapaa-aika ilmenee monimuotoiseksi voimavaraksi, jota ei välttämättä vielä osata 
laajasti hyödyntää terapiassa. Terapiassa saatetaan keskittyä enemmän esimerkiksi itsestä 
huolehtimisen toimintojen edistämiseen (ks. Adler 2001). 
 
YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa vuodelta 1948 todetaan, että jokaisella ihmisellä on oikeus 
työhön, lepoon, vapaa-aikaan, opetukseen ja yhteisön sivistyselämään osallistumiseen (United 
Nations 2015). Samoja periaatteita löytyy myös Suomen perustuslaista (1999). 
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Toimintaterapiassa yksi perusajatuksista on toiminnallinen oikeudenmukaisuus. Käsite ohjaa 
näkemään ihmisen toiminnallisena olentona, jonka tarvitsee ja joka haluaa osallistua toimintoihin 
kehittyäkseen ja menestyäkseen, sekä havaitsemaan poliittiset, sosiaaliset, taloudelliset ja 
kulttuuriset tekijät, jotka voivat vaikuttaa osallistumiseen. Jokaisella yksilöllä on oikeus 
perustarpeiden tyydyttämiseen ja saada yhdenvertaisia tilaisuuksia ja mahdollisuuksia elämässä 
saavuttaakseen potentiaalinsa ja erityisesti sitoutumisen monipuolisiin ja itselle merkityksellisiin 
toimintoihin. Toiminnallinen oikeudenmukaisuus on oikeutta erilaisuuteen; ihmisillä on erilaiset 
tarpeet sekä voimavarat, joita he ilmaisevat toiminnan kautta. (Wilcock & Townsend 2009, 193, 
1163.) 
 
Toimintaterapia on ”tiedettä ja taidetta”, joka mahdollistaa toiminnan kautta sitoutumisen 
jokapäiväiseen elämiseen. Se mahdollistaa ihmisen suoriutumisen terveyttä ja hyvinvointia 
edistävistä toiminnoista. Toimintaterapia pyrkii mahdollistamaan oikeudenmukaisen 
yhteiskunnan, jotta kaikki ihmiset voivat osallistua päivittäisiin toimintoihin parhaan mahdollisen 
potentiaalinsa mukaan. (Townsend & Polatajko 2007, 174.) Kuntoutus perustuu yhteistyöhön 
asiakkaan ja toimintaterapeutin välillä sekä toiminnan terapeuttiseen käyttöön. Terapian 
tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaalle selviytyminen hänelle merkityksellisistä ja tärkeistä 
päivittäisen elämän toiminnoista huolimatta toimintakykyä rajoittavista tekijöistä tai 
ympäristöllisistä esteistä. (Toimintaterapianimikkeistö 2003, 55.) Selkäydinvammaisen asiakkaan 
kanssa toimintaterapeutin kiinnostuksen kohteena ovat muun muassa kannustaminen 
mahdollisimman itsenäiseen elämään, lyhyt- ja pitkäaikaisten apuvälineiden tarve sekä opiskelu-, 
työ- ja vapaa-ajan toiminnot. Lisäksi toimintaterapeutti voi tarjota emotionaalista tukea 
kuntoutumisen ajan, sillä asiakkaan psykososiaalinen sopeutuminen vammautumiseen on 
tärkeää. (Adler 2001, 780). Toimintaterapialla on tärkeä rooli vapaa-ajan toimintoihin 
sitoutumiseen tukemisessa muokkaamalla toimintoja, hyödyntämällä apuvälineitä, muuttamalla 
ympäristöä tai kokeilemalla uusia, yksilön tarpeita tyydyttäviä vapaa-ajan toimintoja. 
Toimintaterapeutti tasapainottaa yksilön osallistumista rajoittavia ja mahdollistavia tekijöitä. 
(Fenech 2008 lähteessä Mackenzie 2011, 116–117, 121.)  
 
Selkäydinvamman ja vapaa-ajan välisiä yhteyksiä tarkastelin toimintaterapian käytännön työn 
malleista Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen mallin (Canadian Model of 
Occupational Performance and Engagement, CMOP-E) kautta. Malli antaa ymmärrystä siihen, 
millaisia muutoksia selkäydinvamma tuo ihmisen toiminnalliseen suoriutumiseen, sekä miten eri 
ympäristöt siihen vaikuttavat. Mallin kautta nähdään, että toiminnallinen suoriutuminen on 
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henkilön, hänen toimintansa ja ympäristöjensä dynaamisen vuorovaikutuksen tulos. (Townsend, 
Stanton, Law, Polatajko, Baptiste, Thompson-Franson, Kramer, Swedlove, Brintnell & Campanile 
1997, 30–33.)  
 
Alun perin opinnäytetyön tarkoitus oli vastata Oys:n selkäydinvammapoliklinikan pyyntöön kuvata 
esteettömiä harrastusmahdollisuuksia Oulun alueella. Tutkimuksen tarkoitukseksi tarkentui 
kuvata Oulun alueen kodin ulkopuolisten vapaa-ajan ympäristöjen esteettömyyttä 
selkäydinvammaisten näkemysten mukaan. Tutkimus oli laadullinen, ja sen toteutus tapahtui 
verkkokyselynä, jonka kohderyhmä oli selkäydinvammaiset henkilöt. Tutkimuksella selvitettiin, 
mikä mahdollistaa osallistumista ja mikä rajoittaa osallistumista vapaa-ajan ympäristöissä Oulun 
alueella. Tavoitteena oli, että opinnäytetyön myötä yhteistyökumppani voi antaa asiakkaille 
ajankohtaista tietoa ja kannustaa asiakkaita löytämään esteetöntä, mielekästä ja merkityksellistä 
vapaa-ajan toimintaa.  
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2 TOIMINNALLINEN SUORITUMINEN SELKÄYDINVAMMAN JÄLKEEN   
 
Vammautuneen elämäntilanteen ymmärtämisen tueksi soveltuu toimintaterapian käytännöntyön 
malleista esimerkiksi Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen malli (Canadian 
Model of Occupational Performance and Engagement, CMOP-E), joka ohjaa asiakaslähtöisen 
toimintaterapian toimintatapoja. Tarkastelen vammautuneen ihmisen henkisyyttä (spirituality), 
fyysisiä, kognitiivisia ja affektiivisia toimintavalmiuksia sekä fyysisen, institutionaalisen, 
kulttuurisen ja sosiaalisen ympäristön vaikutuksia toiminnalliseen suoriutumiseen tämän mallin 
avulla. Selkäydinvamma tuo muutoksia erityisesti ihmisen fyysisyyteen, mutta myös muihin osa-
alueisiin, mitkä vaikuttavat itsestä huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan toimintoihin. CMOP-
E:n kautta nähdään, että toiminnallinen suoriutuminen on henkilön, hänen toimintansa ja 
ympäristöjensä dynaamisen vuorovaikutuksen tulos (katso KUVIO 1). (Hautala ym. 2011, 209; 
Townsend & Polatajko 2007, 23; Townsend ym. 1997, 30–33; Sumsion & Blank 2006, 109–112.)  
 
 
 
     
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
 
KUVIO 1. Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen malli (Hautala ym. 2011, 209; 
Townsend & Polatajko 2007, 23; Townsend ym. 1997, 30–33). 
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Kanadalaisen näkemyksen mukaan toiminnallinen suoriutuminen on tulos dynaamisesta, 
yhteenkudotusta ihmisten, ympäristön ja toiminnan suhteesta läpi elämän. Se on kykyä valita, 
järjestää ja suoriutua tyydyttävästi merkityksellisistä toiminnoista, jotka ovat kulttuurillisesti 
määriteltyjä ja iänmukaisesti itsestä huolehtimista, elämästä nauttimista ja yhteisön sosiaalisten ja 
taloudellisten rakenteiden edistämistä. Toimintaan sitoutumisen määritelmässä kirjoittajat 
lainaavat Houghton Mifflin Companya (2004), jonka mukaan se on itsensä mukaan saamista 
toimintaan osallistumiseen. Kirjoittajat siteeraavat myös Wilcockia (2006), jonka ajatus toimintaan 
sitoutumisesta on olemista (being), joksikin tulemista (becoming) ja johonkin kuulumista 
(belonging) sekä toiminnoista suoriutumista tai toimintojen tekemistä (doing). (Townsend & 
Polatajko 2007, 370–371.) Toimintaan sitoutuminen on perustarve. Ihminen tarvitsee toimintaa 
selvityäkseen, voidakseen hyvin ja pitääkseen yllä terveyttä. Toiminta rakentaa ihmisen 
identiteettiä. Se myös liittää meitä toisiin ihmisiin sekä menneisyyteen, nykyisyyteen ja 
tulevaisuuteen. (Hautala ym. 2011, 210.) 
2.1 Vammautumisen vaikutuksia henkisyyteen  
Henkisyys on CMOP-E -mallin keskeinen käsite. Henkisyydellä ei ole yhtenäistä määritelmää, 
mutta sitä on kuvattu itsemme aitoutena, yksilöllisyytenä ja aitona ihmisyytenä, tahdon, tarpeen ja 
motivaation ilmaisuna, päättäväisyyden ja itsekontrollin lähteenä sekä valintojen ilmaisun 
ohjaajana. Henkisyys määrittää, mitkä asiat jokapäiväisessä elämässä koetaan merkityksellisiksi. 
Henkisyys vaikuttaa kaikkeen tekemiseen ja muokkautuu ympäristön vaikutuksesta. Toisille se 
tarkoittaa uskonnollista näkemystä ja toisille se on vähemmän selvä, puhdas tunne tai aistimus 
tarkoituksesta. (Hautala ym. 2011, 211–212; Townsend ym. 1997, 33, 42–43.) Henkisyyden 
olemuksen kuvaamisessa Townsend ym. (1997, 43) ovat lainanneet do Rozariota (1992, 1993, 
1994), jonka mukaan vaikeina aikoina yksilöt kohtaavat uusia tapoja olla ja tehdä. Luonnollinen 
johtopäätös on, että henkilökohtainen tarkoitus on tärkeää elämänlaadun kannalta. 
Elämänlaadulla tarkoitetaan valitsemista ja osallistumista toimintoihin, jotka edistävät toivoa, 
luovat motivaatiota, tarjoavat tarkoituksen ja tyydytyksen, luovat liikkeelle panevan voiman 
elämään, edistävät terveyttä, mahdollistavat voimaantumista ja muilla tavoin osoittavat elämän 
laatua (Townsend ym. 1997, 182). 
 
Selkäydinvamma tuo monia muutoksia vammautuneen elämään. Myös arvot ja elämän 
tapahtumien merkitys voivat muuttua. Tutkijat arvelevat, että elämänlaatua parannettaessa 
saavuttamattomissa olevia tavoitteita väheksytään ja saavutettavissa olevia tavoitteita 
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arvostetaan enemmän. Kalpakjian, Forchheimer ja Tate (2009) kertovat Weitzenkampin (2000) 
tutkimuksesta, jossa selkäydinvammautuneilla miehillä elämänlaatua arvioivat kriteerit muuttuivat 
ajan saatossa ja erosivat vertailuryhmästä. Vammautuneiden kohdalla perhesuhteet, rauhalliset 
vapaa-ajan toiminnot ja luova ilmaisu arvotettiin todennäköisemmin tärkeäksi tai todella tärkeäksi. 
Lisäksi tärkeysluokitukset olivat yhteydessä siihen, mitä yksilöt olivat saavuttaneet. Esimerkiksi 
työssäkäyvät arvioivat työn tärkeämmäksi kuin ne, jotka eivät työskennelleet. Samankaltaisia 
tuloksia on saatu tutkimuksista selkäydinvammaisten naisten parissa. Kirjoittajien mukaan 
voidaan sanoa, että selkäydinvammaiset arvostavat inhimillistä yhteyttä aivan kuten muukin 
väestö, mutta heillä resurssit ja itsenäisyys painottuvat enemmän. (Kalpakjian ym. 2009, 539.) 
 
Vaikka prioriteetit muuttuvat vammautumisen jälkeen, 80–90 % selkäydinvammaisista pitää 
elämänlaatuaan keskimääräisenä tai sitä parempana (Kalpakjian ym. 2009, 540). Suomalaisessa 
tutkimuksessa selvitettiin selkäydinvammautuneiden elämäntilannetta Keski-Suomessa. Suurin 
osa vastaajista piti tilannettaan hyvänä ja koki, että sai riittävästi henkilökohtaista apua 
jokapäiväiseen elämään. Yli puolet vastaajista oli naimisissa ja heillä oli lapsia. Lähes kolmannes 
oli saanut lapsia vammautumisen jälkeen. Vain 10 % vastaajista oli työelämässä. Erilaisten 
tukitoimien avulla suurin osa pystyi asumaan kotonaan. (Saikkonen, Karppi, Huusko, Dahlberg, 
Mäkinen & Uutela 2004, 459–465.)  
 
Selviytymisen kokemuksia on tutkittu myös terveysalan opinnäytetyössä. Suurin osa 
selkäydinvammaisista tiedonantajista koki sopeutuneensa vammautumiseen hyvin. Monet kokivat 
selviytymisen kannalta tärkeäksi sen, että pystyivät olemaan melko omatoimisia pyörätuolista 
huolimatta. (Tuoma 2011, 24–25.) Toinen opinnäytetyö selkäydinvammaisen kokemuksista on 
tapaustutkimus, jossa tiedonantajan selviytymiskeinoiksi ilmenivät henkilökohtaiset, ihmisten 
väliset, organisatoriset ja yhteisölliset voimavarat. Erityisesti nousivat esiin tutkittavan 
selviytymistä tukevat luonteenpiirteet, kuten positiivisuus ja huumori, sekä läheisten tuki. Lisäksi 
muun muassa harrastukset, urheilu ja työ kuuluivat selviytymiskeinoihin. (Niittykoski, Rautio & 
Uusitalo 2001, 69.)  
2.2 Vammautumisen vaikutuksia fyysisiin toimintavalmiuksiin  
Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen mallissa henkilön fyysisyyden alueeksi 
nähdään kaikki sensoriset, motoriset ja sensomotoriset valmiudet (Townsend ym. 1997, 44). 
Tapaturmainen selkäydinvaurio syntyy mekaanisen voiman aiheuttaman nikamamurtuman, 
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nikaman siirtymän tai välilevytyrän vuoksi. Riskiryhmiä ovat 16–30-vuotiaat miehet sekä iäkkäät 
henkilöt. Yleisimmät tapaturmien syyt ovat liikenne, kaatuminen tai putoaminen. Myös erilaiset 
sairaudet voivat vahingoittaa selkäydintä. (Dahlberg & Alaranta 2001, 256; Käypä hoito – suositus 
2012, hakupäivä 19.3.2013.)  
 
Selkärangan murtumakohta ei välttämättä vastaa neurologisen vaurion tasoa, sillä se voi olla 
murtumakohdan ylä- tai alapuolella. Neurologisen vaurion tason tutkimiseen on kansainvälinen 
ASIA-luokitus (American Spinal Injuries Association), joka tehdään akuuttivaiheessa sekä 
myöhemmin kuntoutus- ja seurantavaiheessa. Luokituksessa määritellään sensorinen ja 
motorinen vauriotaso, jonka pistemäärä kuvaa selkäytimeen kohdistuneen vaurion laajuutta. 
Lopuksi määritellään vaurion tyyppi eli onko se täydellinen vai osittainen. Selkäydinvauriot 
luokitellaan ASIA Impairment Scalen (AIS) mukaan täydelliseen AIS A, tai osittaiseen vaurioon 
AIS B, C, tai D. Mikäli motorinen ja sensorinen toiminta ovat normaalia, luokitus on AIS E. 
(Ahoniemi, hakupäivä 4.6.2013; Leppänen, Stigzelius & Hokkinen 2010, 8-9.) 
 
Selkäydinvamma aiheuttaa liikunnallisen haitan lisäksi myös muita hankalia ja pysyviä 
elintoimintojen häiriöitä henkilön fyysisyyteen. Virtsarakon ja sen sulkijoiden hermotus vaurioituu, 
joiden vuoksi tarvitaan toistokatetrointia. Mikäli jäännösvirtsan määrä on alle neljännes rakon 
tilavuudesta, toistokatetroinnista voidaan luopua. Suolen toiminnan tyypillisiä ongelmia ovat mm. 
ummetus, vaikeudet suolen tyhjentämisessä, ulosteinkontinenssi ja vatsakivut. Spastisuutta 
esiintyy kahdella kolmasosalla selkäydinvammautuneista. Spastisuus voi haitata päivittäisiä 
toimia, aiheuttaa lihaskontraktuuria ja osittaisissa vammoissa olla kivuliasta. Kuitenkin esimerkiksi 
tetraplegian seurauksena spastisuudesta voi olla hyötyä tarttumaotteen kannalta, samoin 
alaraajaspastisuudesta voi olla hyötyä kävelyn tukena. Selkäydinvamma aiheuttaa lähes aina 
jonkinlaisia häiriöitä sukupuolitoimintoihin. On todettu, että selkäydinvammaisilla seksuaalinen 
aktiivisuus on vähäisempää ja tyydytyksen saaminen epätäydellisempää kuin verrokeilla. 
Rintarangan (erityisesti tason T6 ja sen yläpuolisissa) ja kaularankatason selkäydinvaurioissa 
potilas menettää sympaattisen hermoston säätelymekanismit. Voimakas sympaattinen ärsytys voi 
aiheuttaa vakavia sairauskohtauksia, kuten autonomisen dysrefleksian.  Selkäydinvamman 
aiheuttamista komplikaatioista myös kipu ja painehaavat vaativat huomiointia. (Dahlberg & 
Alaranta 2001, 254, 261–265; Käypä hoito – suositus 2012, hakupäivä 19.3.2013.) 
 
Toivonen havaitsi pro gradussaan erään vammautuneiden fyysisyyteen liittyvän ilmiön. Sairaala-
ajan jälkeen tutkittavat miehet pyrkivät saavuttamaan lihaksikkaan ja toimintakykyisen kehon 
     
 
13 
 
kunto-ohjelmilla. Kuntoilun tuloksena saavutettu toimiva keho mahdollisti suhteellisen 
itsenäisyyden. (2011, 59.) Jos vamma on esimerkiksi C1-4 -tasolla, pään liikkeet onnistuvat sekä 
mahdollisesti olkapäiden kohotus. Yläraajoissa ei ole lihasaktiviteettia. Näin ollen henkilö tarvitsee 
apua esimerkiksi hengitykseen, siirtymiseen, hygienian hoitoon ja ruokailuun. Kommunikaatio ja 
ympäristönhallinta erilaisten laitteiden avulla sekä sähköpyörätuolilla liikkuminen onnistuvat 
itsenäisesti, mutta autolla ajoon tarvitaan avustaja. Liitteessä 1. on kuvattu tarkemmin 
selkäydinvammautuneen toiminnallista suoriutumista vauriotasoittain eri toimintojen ja niihin 
tarvittavan avun kautta Dahlbergiä ja Alarantaa (2001, 255) sekä Leppästä ym. (2010, 45–49) 
mukaillen. Eri lähteet jaottelevat selkäydinvamman vauriotasoa hieman eri tavoin.  
2.3 Vammautumisen vaikutuksia kognitiivisiin ja affektiivisiin valmiuksiin 
Kognitiivisuudella tarkoitetaan ajattelua, joka muodostuu kaikista niin tiedollisista kuin älyllisistä 
mielensisäisistä valmiuksista sisältäen mm. havainnoinnin, keskittymisen, muistin, 
ymmärtämisen, harkinnan ja päättelyn (Sumsion & Blank 2006, 112). Selkäydinvaurion jälkitilaan 
voi liittyä myös kognitiivisia muutoksia ja ahdistuneisuutta, jotka ovat tärkeitä tunnistaa (Käypä 
hoito - suositus, hakupäivä 19.3.2013). Murray, Ashgari, Egorov, Rutkovski, Siddal, Soden ja Ruff 
(2007, 429) huomauttavat, että aiheeseen on perinteisesti kiinnitetty vähän huomiota, mutta 
nykyisin ymmärretään enemmän vamman aiheuttamasta kognition alentumisesta. On esitetty, 
että 40–50 % vammautuneista kokee suuruudeltaan ja tyypiltään vaihtelevia kognitiivisia 
vaikeuksia, joihin sisältyy haasteita tarkkaavaisuudessa, keskittymisessä, muistissa, 
ongelmanratkaisussa, abstraktissa päättelyssä, uuden oppimisessa ja korkeatasoisissa 
kognitiivisissa kyvyissä.  
 
Aivovaurio, kallonpohjan murtuma ja kallon sisäinen verenvuoto liittyvät useimmiten 
kaularankavammoihin, mutta aivovaurion mahdollisuus on otettava huomioon myös alempien 
tasojen selkäydinvaurioissa. Akuuttivaiheessa aivovaurion arvioimiseksi suositellaan 
kuvantamistutkimuksia sekä GCS-asteikolla (Glasgow Coma Scale) arviointia tajuttomuuden 
kestosta ja postraumaattisen amnesian GOAT-testiä (Galveston Orientation and Amnesia Test). 
Kuntoutuksen aikana ja seurannassa suositellaan neurologisen tilanteen arviointia. (Käypä hoito 
suositus, hakupäivä 30.1.2015.) 
 
Affektiivisuus sisältää kaikki sisäiset ja ulkoiset sosiaaliset valmiudet sekä emotionaaliset eli 
tunteisiin liittyvät valmiudet (Townsend ym. 1997, 44). Selkäydinvammautuneilla depressio on 
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melko yleistä. Eri lähteiden mukaan 7-31 %:lla esiintyy depressiota, ja vakavaa depressiota 
todetaan 10–38 %:lla. Useimmiten depressio näyttää kehittyvän ensimmäisen vuoden kuluttua 
vammasta. Vakavaa depressiota vuoden kuluttua vammasta on todettu 7 %:lla vammautuneista. 
Joillakin oireet lievittyvät vuosien myötä, mutta toisilla niitä todetaan vielä vuosikymmeniä 
vammautumisen jälkeen. Samoin on havaittu ahdistuneisuutta ja posttraumaattista 
stressireaktiota jopa vuosikymmeniä vammautumisen jälkeen. (Käypä hoito – suositus, hakupäivä 
19.3.2013; Käypä hoito –suositus, hakupäivä 30.1.2015.) Selkäydinvammaisilla on jopa 3–5-
kertainen riski itsemurhalle normaaliväestöön verrattuna. Suomalaisessa Ahoniemen, Pohjolaisen 
ja Kautiaisen tutkimuksessa (2011, 481) traumaattisen selkäydinvamman saaneista yli 10 % teki 
30 vuoden seurannan aikana itsemurhan. On huomattavaa, että kolmasosalla itsemurhan 
tehneistä itsemurhayritys oli aiheuttanut heidän vammansa.  
 
Masennusta hoidetaan paitsi lääkkeillä, myös psykoterapialla. Kuitenkin on havaittu, että 
säännöllinen fyysinen harjoittelu parantaa mielialaa, lievittää kipua ja parantaa stressin hallintaa 
ja yleisesti elämänlaatua. Mielekkäät harrastukset tukevat myös psyykkistä hyvinvointia, sillä 
järkevän vapaa-ajan käytön puuttuminen heikentää elämänlaatua. (Käypä hoito - suositus, 
hakupäivä 19.3.2013.) Psyykkisiä ongelmia ehkäisevät hyvän henkilökohtaisen tukiverkoston 
sekä vertaistuen sisältävä sosiaalinen tuki ja integroituminen yhteiskuntaan, missä työelämään 
paluulla on merkittävä vaikutus. Mielekäs vapaa-aika, joka sisältää mahdollisuuden liikkua kodin 
ulkopuolella, mielekäs seksielämä sekä selkäydinvamman aiheuttamien sekundääristen 
komplikaatioiden hoito ovat myös tunnistettuja mielenterveyttä tukevia tekijöitä. (Nokelainen 
15.2.2013, luento.) 
 
Affektiivisuudella ja vapaa-ajalla on yhteys, sillä se, mitä tunteita toimintaan osallistuminen 
herättää, määrittää toimintaan sitoutumisen. Tunteet, kuten koettu osaaminen, nautinto, 
valinnanvapaus, sisäinen motivaatio, oma pystyvyys tai tunne toiminnan hallinnasta sekä usko 
omaan itseen, vaikuttavat toiminnan tulokseen ja muovaavat osallistumista. Henkilökohtaiset 
vahvuudet, aiemmat kokemukset, taidot, mielenkiinnonkohteet, aiempi menestyminen 
ongelmanratkaisussa, huumorintaju ja päättäväisyys osallistua ovat kaikki myötävaikuttamassa 
henkilön sitoutumiseen. Myös arvot määrittävät sitoutumista. Vapaa-ajan toiminnat voivat tarjota 
mahdollisuuksia luovuuteen ja henkilökohtaiseen kasvuun. (Mackenzie 2011, 124.) 
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3 VAPAA-AJAN MERKITYS TOIMINTANA 
Barclay, Callaway, McDonald, Farnworth, Brown ja Broom (2011) laativat systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen selkäydinvammaisten ajankäytöstä. He havaitsivat, että aineistoa aiheesta 
on vähän saatavilla ja se on yleisesti laadultaan heikkoa. Katsauksen tutkimuksista kävi kuitenkin 
ilmi, että vammautuneilla oli vertailuryhmiä enemmän aikaa käytettävissä muuhun kuin työhön. 
Tutkijoiden mukaan esimerkiksi joitakin vapaa-ajan toimintoja ei välttämättä ole mahdollisia 
toteuttaa vammautumisen jälkeen, jolloin ajankäyttö voi muuttua merkittävästi. Tutkittaessa 
ajankäyttöä ja selkäydinvammautuneen terveyttä ja hyvinvointia havaittiin, että käytettyä aikaa 
enemmän merkitsevät sisäiset tekijät, kuten merkityksellisyys, koettu haaste ja koettu tyydytys. 
(Barclay ym 2011, 537, 577–579.)  
 
Kanadalainen toimintaterapeuttien yhdistys CAOT on määritellyt vapaa-aikaa toiminnoksi, jota 
tehdään nautinnon vuoksi. Esimerkiksi sosiaalinen vuorovaikutus, luovat toiminnot, ulkoilu, pelit ja 
urheilu ovat vapaa-aikaa. (Townsend ym. 1997, 37.)  Vapaa-ajan viettämisellä pyritään lisäämään 
voimavaroja, elämänhalua ja tyytyväisyyttä. Vapaa-ajan toiminnot perustuvat henkilön omiin 
kiinnostuksen kohteisiin ja vapaaehtoisuuteen. (Toimintaterapianimikkeistö 2003, 35, 56.)  
 
Vapaa-aika on enemmän kuin toimintaa, joka täyttää työlle varaamattoman ajan. Amerikkalainen 
toimintaterapeuttien yhdistys AOTA (1994) on määritellyt, että vapaa-aika on suunnittelemista ja 
osallistumista leikkiin tai vapaa-ajan toimintoihin, tasapainon ylläpitämistä leikin tai vapaa-ajan 
toimintojen, työn ja tuottavuuden toimintojen sekä päivittäisten toimintojen välillä sekä välineiden 
ja tarvikkeiden hankkimista, hyödyntämistä ja ylläpitämistä. Thibodaux’n ja Bundyn (1998, 164–
165) mukaan vapaa-aika ei kuitenkaan ole niin yksinkertaista kuin AOTA:n määritelmä ehdottaa. 
Vapaa-aika on elämässä keskeistä; se täyttää niitä tärkeitä tarpeita, joihin muut toiminnot eivät 
vastaa. Vapaa-ajan kautta yksilöt käyttävät vapaasti luovuuttaan keksiäkseen, ketä he ovat ja 
miksi he aikovat tulla. Siksi vapaa-ajalla on sosiaalisia seurauksia, vaikka toimintaa toteuttaisi 
yksin.  
 
Thibodaux ja Bundy (1998, 158) lainaavat tekstissään Dumazedierin sosiologista näkökulmaa 
vapaa-aikaan. Laaja määritelmä osoittaa, että vapaa-aika on työstä, perheen ja yhteisön 
velvollisuuksista irrottautuvaa toimintaa, johon ryhdytään omasta halusta rentoutumisen, huvin, 
oman tiedon ja taidon laajentamisen ja spontaanin osallistumisen sekä vapaan luovuuden 
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ilmaisemisen vuoksi. Vapaa-aika on toimintaa, joka ei olisi välttämätöntä. Sitä toteutetaan 
”ylimääräisellä” ajalla, kestoltaan vaihtelevasti ja ilman paineita. Vapaa-aika suhteessa kulttuuriin 
sisältää rajaavat sosiaaliset normit ja tarjoaa yksilöllisen statuksen. Vapaa-aika vaihtelee ryhmien 
mukaan ja tapa viettää vapaa-aikaa muuttuu elämän aikana. Sisäisesti vapaa-aika on nautittavaa 
ja rentouttavaa, motivoivaa, tutkivaa ja vapaasti valittua toimintaa. Joskus vapaa-aikaa on 
hankala erottaa työstä. Onkin huomattava, että vapaa-aika voi tarkoittaa eri asioita eri ihmisille. 
(Thibodaux & Bundy 1998, 158–159.)  
 
Vapaa-aikaa voidaan jaotella erilaisiin tyyleihin. Puhdas vapaa-aika tarkoittaa aikaa, joka 
suunnitellaan nautintoa varten, kuten harrastukset, luovat toiminnot ja lomamatkat. Normiton 
vapaa-aika on aikaa omissa käsissä esimerkiksi yksilön syrjäytyessä, työttömyyden kohdatessa 
tai lasten muutettua kotoa omilleen. Institutionaalisella vapaa-ajalla käsitetään aikaa, joka on 
omistettu jollekin muulle, kuten työlle, perheelle, vapaaehtoistyöhön, sosiaalisiin tilanteisiin tai 
uskonnon harjoittamiseen. Vieraantuneella vapaa-ajalla puolestaan kuvataan esimerkiksi 
vajaatyöllisyyttä, tehtävillä tai rooleilla ylikuormittumista ja loppuun palamista. Thibodaux ja Bundy 
huomauttavat, että B. G. Gunterin ja Nancy Gunterin viitekehyksessä olosuhteet vaikuttavat 
vapaa-aikaan osallistumiseen, samoin kuin tilaan, aikaan ja elämäntapaan vapaa-ajan 
valinnoissa. (Sama 1998, 163.) 
 
Vapaa-ajan tyypit ovat alun perin Kellyn vuonna 1983 määrittelemät vaatimukseton, 
kompensoiva, osallistuva ja roolinmukainen vapaa-aika. Ei-vaatimuksia sisältävä vapaa-aika 
korostaa spontaania improvisaatiota ja osallistujan leikkisyyttä sekä itseilmaisua. Kompensoivaa 
vapaa-aikaa käytetään rentoutumiseen ja stressin purkamiseen. Tällöin ero työn ja puhtaan 
vapaa-ajan välillä on tärkeää. Osallistuva vapaa-ajan tyyppi sisältää paljon spontaania sosiaalista 
kanssakäymistä osallistujien kesken. Esimerkiksi juhlat voivat olla osallistuvaa vapaa-aikaa. 
Roolinmukainen vapaa-aika liittyy yksilön rooleihin sekä normeihin ja malleihin. (Sama 1998, 
163.) 
 
Retrospektiivisessa analyysissa Donnelly, Eng, Hall, Alford, Giachino, Norton ja Kerr (2004) 
tutkivat 41 selkäydinvammautunutta kuvatakseen heidän itsestä huolehtimisen, tuottavuuden ja 
vapaa-ajan ongelmia ja selvittääkseen heidän tyytyväisyyden tason näissä toiminta-
kokonaisuuksissa. Yksilöiden tavoitteet jakaantuivat siten, että itsestä huolehtiminen mainittiin 
useimmiten (79 %), jota seurasivat tuottavuus (12 %) ja vapaa-aika (9 %). Itsestä 
huolehtimisessa haasteita tuottivat eniten liikkuminen ja seuraavaksi muun muassa 
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pukeutuminen ja ulkonäöstä huolehtiminen. Tutkijat kuitenkin huomasivat, että varhaisessa 
kuntoutumisen vaiheessa vammautuneet todennäköisimmin keskittyivät välittömiin itsestä 
huolehtimisen kysymyksiin ja siksi eivät harkinneet vamman vaikutuksia tuottavuuteen ja vapaa-
aikaan. Tulokset olivat samankaltaisia, kuin esimerkiksi aivoverenkierron häiriöön sairastuneilla.  
 
Schönherr, Groothoff, Mulder ja Eisma (2005) selvittivät osallistumista ja tyytyväisyyttä työhön ja 
vapaa-aikaan vammautumisen jälkeen. Vapaaehtoisiin ja vapaa-ajan toimintoihin käytettävä aika 
sekä erityisesti urheilu, lisääntyivät merkittävästi. Työn puuttumista kompensoitiin osittain myös 
kotitöillä. Suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä elämäänsä.  
 
Mackenzie (2011) on määritellyt vapaa-ajan ja toimintaterapian suhdetta. Hän lainaa maailman 
terveysjärjestön WHO:n ilmaisua vuodelta 2001, että osallistuminen elämäntilanteisiin, kuten 
sitoutuminen vapaa-ajan toimintoihin, on elintärkeää terveellisesti tasapainoiselle elämäntyylille.  
Hän lainaa artikkelissaan myös Turnerin, Chapmanin, McSherryn, Krishnagirin ja Wattsin 
tutkimusta (2000), jonka mukaan vapaa-aikaan sitoutumisen arviointi ei ole aina osana 
tavanomaista toimintaterapia-arviointia. Näyttäisi siltä, että useammin vapaa-ajan arviointi liittyy 
mielenterveyskuntoutukseen kuin tilanteeseen, jossa asiakkaalla on jokin fyysinen vamma. 
Artikkelissa siteerataan lisäksi Sutoa (1998), joka on todennut, että vapaa-aikaan liittyvällä 
interventiolla on potentiaalia parantaa yksilöiden ja yhteisöjen elämänlaatua voimaannuttamalla 
yksilöitä sitoutumaan henkilökohtaisesti merkityksellisiin toimintoihin. Mackenzien mukaan aihetta 
tutkitaan yhä enemmän. Mackenzie lainaa vielä Fenechia (2008), jonka näkemyksessä 
toimintaterapialla on tärkeä rooli vapaa-ajan toimintoihin sitoutumiseen tukemisessa 
muokkaamalla toimintoja, hyödyntämällä terapiassa apuvälineitä, muuttamalla ympäristöä tai 
kokeilemalla uusia, yksilön tarpeita tyydyttäviä vapaa-ajan toimintoja. Toimintaterapeutin 
työkaluna tässä on arviointi, jossa selvitetään asiakkaan vapaa-ajan tarpeita, henkilökohtaisia 
valintoja ja mielenkiinnonkohteita sekä analysoidaan valitun vapaa-ajan toiminnon vaatimuksia. 
Toimintaterapeutin tehtävä on tasapainottaa yksilön osallistumista rajoittavia ja mahdollistavia 
tekijöitä. (Mackenzie 2011, 116–117, 121.) 
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4 YMPÄRISTÖJEN VAIKUTUKSIA VAPAA-AIKAAN 
 
4.1 Fyysisen ympäristön vaikutuksia vapaa-aikaan 
Fyysinen ympäristö on luonnollista ja rakennettua ympäristöä, mikä koostuu rakennuksista, teistä, 
puutarhoista, säästä, ajoneuvoista, teknologiasta ja muista materiaaleista (Townsend ym. 1997, 
46.) Sumsion ja Blank (2006, 113) lainaavat Hagedornia (1995), jonka mukaan fyysinen 
ympäristö tarjoaa elämään resurssit samoin kuin mahdollisuuden luovuuteen. Fyysinen ympäristö 
mahdollistaa ja rajoittaa toimintaan, kuten vapaa-aikaan sitoutumista, valintoja ja tapoja, joilla 
saavutetaan tavoitteita. Esimerkiksi luonnollinen ympäristö vaikuttaa niin yksilöihin, ryhmiin kuin 
yhteisöihin sekä siihen, mitä, missä, kuinka, miten ja kuinka moni sitoutuu toimintoihin. (Ks. 
Polatajko, Backman, Baptiste, Davis, Eftekhar, Harvey, Jarman, Krupa, Lin, Pentland, Rudman, 
Shaw, Amoroso & Connor-Schisler 2007, 48.) 
 
Rushton, Miller, Mortenson ja Garden (2010, 691–696) tutkivat pyörätuolia käyttävien selkäydin-
vammautuneiden tyytyväisyyttä toimintaan osallistumiseen sisätiloissa ja ulkona. Osallistuminen 
nähtiin paitsi aktiivisena sitoutumisena elämäntilanteisiin yhteiskunnallisella tasolla, myös 
henkilökohtaisena tarkoituksena ja tyydytyksenä sitoutumisen tuloksena. Yhteiskunnalliseen ja 
jokapäiväiseen elämään kuuluvista sisällä tapahtuvista toiminnoista useimmiten mainittiin 
tietokoneen käyttö, lukeminen ja television katsominen. Ulkona tapahtuvista toiminnoista 
vastaavia olivat esimerkiksi seurustelu, ulkona syöminen ja ”vaeltelu”. Kotielämään 
osallistumisessa sisällä tapahtuvista toiminnoista useimmiten mainittiin ruuanlaitto ja siivous, kun 
taas ulkona tapahtuvista ostoksilla käynti. Liikkumisen kohdalla sisätiloissa eniten mainintoja 
saivat talossa liikkuminen ja siirtymiset esimerkiksi sängyssä ja vessassa. Ulkona liikkumisessa 
vastauksissa oli enemmän vaihtelua sisältäen esimerkiksi julkisilla kulkuvälineillä liikkumisen, 
ajamisen, eri määränpäihin ja tapaamisiin menemisen, urheilutapahtumat ja vapaa-ajan 
toimintoihin pääsyn. Aiemmat tutkimukset osoittavat, että osallistuminen voi olla tyydyttävää, 
mutta rajoittunutta. Tämän tutkimuksen tuloksissa tyytyväisyys vaihteli korkeasta matalaan, mutta 
keskimäärin tutkittavat olivat yleensä tyytyväisiä toiminnoista suoriutumiseen. Huomattavaa on, 
että alin tyytyväisyys tutkittavilla oli mm. pelaamisessa ja harrastuksissa. Tuloksissaan Rushton 
ym. (2010) viittaavat vielä aiempaan tutkimukseen, jonka mukaan selkäydinvammaiset miehet 
käyttivät keskimäärin 7,3 tuntia ajastaan vapaa-ajan toimintoihin kahden päivän aikana.  
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Tuoman opinnäytetyössä suurin osa tiedonantajista mainitsi ensimmäisenä vammautumisen 
jälkeiset liikkumiseen liittyvät ongelmat. Useimmilla oli käytössään pyörätuoli, jonka avulla ulkoilu 
varsinkin talvisin sekä luonnossa liikkuminen olivat haasteellisia. Ne, joilla vammautumisesta oli 
useampi kymmenen vuotta, mainitsivat, että liikkumisessa kotonakin oli vammautumisen jälkeen 
ollut esteitä. Paikkoja oli kunnostettu pikkuhiljaa vuosien kuluessa ja apuvälineitä he olivat 
saaneet vasta 2000-luvulla. Kotiin saaduista apuvälineistä esimerkiksi sähkömopo koettiin 
tärkeäksi. Myös oikeanlaisen pyörätuolin ja sellaisen auton saaminen, johon pyörätuolikin 
mahtuu, mainittiin tärkeäksi asiaksi. Muita tutkimuksessa esiin tulleita ongelmia oli esimerkiksi 
hankala vierailulle lähteminen, sillä kertakatetroinnin vuoksi tuli tietää millainen wc paikassa on. 
(Tuoma 2011, 24–25.)  
 
Opinnäytetyöstä käy myös ilmi, että lähes kaikki tiedonantajat olivat joutuneet luopumaan 
harrastuksistaan vammautumisen jälkeen. Tiedonantajat kertoivat, että entiset harrastukset, 
kuten hiihto, metsästys ja pallopelit olivat jääneet, koska pyörätuolissa niitä ei pystynyt 
toteuttamaan. Eräs tiedonantaja oli vaihtanut harrastusta, toinen taas jatkanut harrastustaan 
vammautumisen jälkeenkin ja kolmas muuttanut tapaa suoriutua toiminnasta. Yksi tiedonantaja 
oli maininnut ainoan vammautumisen jälkeen säilyneen harrastuksen auttaneen häntä eteenpäin. 
Tiedonantajat kertoivat luonnossa liikkumisen, luontotoimintoihin mukaan pääsemisen ja 
esimerkiksi mönkijäsafarin sekä oikeantyyppisen jumpan olevan heille tärkeitä. (Tuoma 2011, 24–
26.)  
 
Toisaalta erilaisia apuvälineitä kyllä on, mikäli niitä löytää ja kokeilee. Liikkumisen avuksi voi 
hankkia esimerkiksi nokkapyörän, joka nostaa manuaalisen pyörätuolin pienet etupyörät ilmaan ja 
helpottaa kelausta. Nokkapyörä lisää liikkumismahdollisuuksia eri vuodenaikoihin ja vaativiinkin 
maastoihin. Talvella liikkumista helpottavat karkeat renkaat, kumipäällysteiset kelausvanteet ja 
vedenpitävät hansikkaat. Selkäydinvammautuneita kannustetaankin kokeilemaan talvisia lajeja, 
saamaan parempi kyky liikkua lumella ja nauttimaan talvesta uusin tavoin. (Leppälä 2011, 16; 
Louhivirta 2010, 26.)  
 
Vaikka selkäydinvamma muuttaa tapoja, joilla osallistua vapaa-ajan toimintaan, se ei muuta 
osallistumisen intensiteettiä eli voimakkuutta. Urheilu niin yksilölajina kuin joukkueessakin on 
erinomainen harrastus selkäydinvammaiselle. Käytännössä monia lajeja on mahdollista toteuttaa 
mukautetuilla välineillä. (Miller 2000, 202.) Esimerkiksi metsästyksessä apuna voivat olla mönkijä, 
kanootti ja lämmin vaatetus (Anttalainen, Juntunen & Ikola 2007, 24–27). Mukautettujen 
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välineiden tai sääntöjen ei tarvitse heikentää oikeutta kilpailla. Rohkaiseva esimerkki löytyy 
pyörätuoliurheilijoista, jotka tunnustetaan huippuosaajiksi Olympiakisoissa. Mahdollisuuksia 
sosiaaliseen kanssakäymiseen löytyy aina tanssista matkustamiseen. (Miller 2000, 202.) 
 
Rice, Cooper, Cooper, Kelleher ja Boyles (2009, 459, 462–469, 474) ovat koonneet selkäydin-
vammautuneelle soveltuvia lajeja, joita ovat muun muassa jousiammunta, yleisurheilu, koripallo, 
pyöräily, miekkailu, kalastus, jalkapallo, golf, ratsastus, off-road alamäkilaskettelu, melonta, 
voimanosto, rugby, purjehdus, sukeltaminen, uinti, ammunta, laskettelu, tennis ja pöytätennis. 
Useat syyt puhuvat selkäydinvammaisten urheilun puolesta, sillä urheilu ylläpitää kuntoa, 
sosiaalista vuorovaikutusta ja vahvistaa itsetuntoa. Kalpakjian ym. (2009, 548) viittaavat 
tutkimukseen, jonka mukaan mihin tahansa toimintaan osallistuminen, paitsi television 
katsominen, olipa se palkallista tai palkatonta, vapaa-aikaa ulkona tai yksinkertaisesti kotoa 
lähteminen, on yhteydessä parempaan elämänlaatuun. 
4.2 Institutionaalisen ympäristön vaikutuksia vapaa-aikaan 
Politiikka, rahoitus ja lainsäädäntö ovat virallisia sekä epävirallisia rakenteita, jotka edistävät 
yhteiskuntaelämää ja ohjaavat yhteiskuntaa. Instituutiot organisoivat ja ohjaavat yhteisöä 
sosiaalisesti, taloudellisesti, poliittisesti ja lakien kautta. Nämä ovat yhteydessä yhteisön arvoihin, 
ihanteisiin, vallanjakoon sekä resursseihin. Esimerkiksi työllisyyden tukeminen ja esteettömyys 
kuuluvat institutionaaliseen ympäristöön. Institutionaalisen ympäristön vaikutus ihmisten 
toimintaan on syvällistä, ja se on sulautunut jokapäiväiseen elämään siten, että se on lähes 
huomaamatonta. Viimeaikoina on kasvanut kiinnostus siihen, kuinka instituutiot mahdollistavat tai 
rajoittavat vammautuneiden ihmisten toimintaa sekä siihen, millaisia kokemuksia pohjimmiltaan 
on kansalaisten mukaan ottamisesta yhteisöön. (Polatajko ym. 2007, 52–53; Townsend ym. 
1997, 46.) Todellisuudessa talous limittyy kaikkiin ympäristöihin, mikä näkyy kysymyksinä 
helppopääsyisistä kulkuvälineistä ja rakennuksista. Institutionaalisen ympäristön on havaittu 
muovaavan toiminnallista suoriutumista, mikä vahvistaa sen tärkeyttä toimintaterapeuteille. 
(Sumsion & Blank 2006, 113.)  
  
Toivosen pro gradu (2011) tuo ymmärrystä selkäydinvammautuneiden miesten ja institutio-
naalisen ympäristön yhteydestä. Tutkittaville työ ja koulutus näyttivät tarjoavan tien ulos kodin 
yksityisyydestä täysivaltaisiksi yhteiskunnan jäseniksi. Työttömyys ja kotona oleminen ajoittaisine 
kotitöineen eivät muutenkaan tuoneet samanlaista tyydytystä kuin palkkatyö. Tutkija lainaa 
     
 
21 
 
Benderin (2006) tekemää raporttia, jossa kerrotaan julkisen tilan olevan miehisen tekemisen 
areena, mutta kyvyttömyys toimia siinä voi kuluttaa miehisyyttä. Esteellisellä tilalla on siis 
sosiaalisia seurauksia. Tutkija toteaa, että miehet suojelivat maskuliinista identiteettiä 
pidättäytymällä mahdollisimman paljon avusta. Tällä saattoi olla sosiaalisia seurauksia, kuten 
vaikeuksia tavata ystäviä tai mennä tiettyihin paikkoihin. Kuitenkin aineiston nuoremmat miehet 
kertoivat ajoittaisista esteistä huolimatta viettävänsä aikaa ja liikkuvansa kaupungilla. (Toivonen 
2011, 79–80, 83.) 
4.3 Kulttuurisen ympäristön vaikutuksia vapaa-aikaan 
Kulttuuri on sosiaalisen ympäristön erityispiirre (Polatajko ym. 2007, 51). Kulttuurisuus on laaja 
käsite sisältäen abstrakteja asioita, kuten uskomuksia, tietoa ja moraalia, mutta myös 
konkreettisia asioita tapojen, tieteen ja taiteen muodoissa (Hautala ym. 2011, 214–215). 
Kulttuurisuus on jatkuvasti läsnä päivittäisissä toiminnoissa, sillä havainnot soveltuvista ja 
tarkoituksenmukaisista toiminnoista ovat sidoksissa yhteisöön, maahan, sukupuoleen, ikään, 
kokoon, aiempiin kokemuksiin, uskonnolliseen kasvatukseen, sosiaalisiin suhteisiin, 
velvollisuuksiin ja vastuisiin. Se, mitä koetaan, on yhteydessä kulttuuriin, jossa eletään ja 
toimitaan sekä kieleen, jota puhutaan. (Hasselkus 2002, 44.) Kulttuurinen ympäristö koostuu 
etnisistä, rodullisista, seremoniallisista ja rutiininomaisista toiminnoista, jotka perustuvat joidenkin 
tiettyjen ryhmien ilmapiiriin ja arvoihin (Townsend ym. 1997, 46). Sumsion ja Blank (2006, 113) 
lainaavat Sumsionin aiempaa (1997) toteamusta siitä, että kulttuurien lukuisa määrä voi selittää 
kulttuurisen ympäristön vaihtelua ja sen yksilöllistä erilaisuutta.  
 
Myaskovsky, Burkitt, Lichy, Ljungberg, Fyffe, Ozawa, Switzer, Fine ja Boninger (2011) tutkivat 
yhteyttä selkäydinvammaisten henkilöiden rodun ja kulttuuristen tekijöiden sekä terveyteen 
liittyvän elämänlaadun välillä. Tutkimuksessa tummaihoiset raportoivat enemmän syrjinnän ja 
rasismin kokemuksia terveydenhuollossa, samoin epäluottamusta terveydenhuoltojärjestelmään 
ja alempaa terveystaitoa kuin valkoihoiset vastaajat. Osallistujat, jotka raportoivat kokeneensa 
enemmän syrjintää terveydenhuollossa, kokivat parempaa toiminnallisuutta. He, jotka raportoivat 
havainneensa enemmän rasismia terveydenhuollossa, raportoivat paremmasta toimintakyvystä ja 
paremmasta havaitusta terveydestä. Enemmän epäluottamusta terveydenhuoltoon kokeneet 
kertoivat omaavansa paremman tämänhetkisen terveydentilan verrattuna vuotta aikaisempaan. 
Tutkimuksessa havaittiin, että niillä, jotka raportoivat paremmasta vuorovaikutuksesta 
terveydenhuollon palveluntarjoajan kanssa, oli korkeampi liikkuvuuden taso sekä parempi yleinen 
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terveydentila. Tutkijoiden mukaan yhteydet voivat selittyä sillä, että esimerkiksi syrjintää 
kohdanneilla voi olla valppautta tai skeptisyyttä, mikä johtaa sovellettuun käyttäytymiseen, kuten 
olemaan enemmän aktiivisia omassa terveydenhoidossa tai valitsemaan vaihtoehtoista 
lääketiedettä. (Myaskovsky ym. 2011, 441, 444–447.)   
 
Suomessa Opetusministeriö asetti vuosiksi 2003 - 2005 toimikunnan, jonka tehtävänä oli toimia 
asiantuntijaelimenä vammaisten ihmisten kulttuuritoimintaan ja kulttuurin saavutettavuuteen 
liittyvissä kysymyksissä. Toimikunta antoi ehdotuksen toimenpideohjelmaksi julkaisussa, joka 
tarjoaa konkreettisia ja käytännönläheisiä ohjeita taide- ja kulttuuritarjonnan saavutettavuuden 
parantamiseksi ja esittää toimenpide-ehdotuksia myös vammaisten ihmisten oman luovan 
toiminnan edistämiseksi. Julkaisun mukaan käsite saavutettavuudesta on kulttuuripalvelujen 
yhteydessä merkitykseltään varsin laaja-alainen; siihen sisältyvät asenteellinen, fyysinen, 
tiedollinen, taloudellinen ja päätöksenteon saavutettavuus. Lisäksi julkaisu huomioi 
saavutettavuutta eri aistien kautta.  Saavutettavuutta voidaan tarkastella vielä sosiaalisesta ja 
kulttuurisesta näkökulmasta, joka liittyy toiminnan sisältöihin eli siihen, että kurssit, esitykset, 
näyttelyt ja tapahtumat heijastelevat valittujen kohderyhmien kiinnostuksen kohteita. Tämä 
puolestaan liittyy valta- ja vähemmistökulttuurien suhteisiin, lisääntyvään monikulttuurisuuteen ja 
eri yhteiskuntaryhmien taustojen erilaisuuteen. (Vammaiset ja kulttuuri -toimikunnan ehdotus 
toimenpideohjelmaksi 2004, 3, 9-11.) 
4.4 Sosiaalisen ympäristön vaikutuksia vapaa-aikaan 
Sosiaalinen ympäristö on monimutkainen, monikerroksinen ja dynaaminen (Polatajko ym. 2007, 
50). Kuvatessaan sosiaalista ympäristöä Sumsion ja Blank (2006, 113) viittaavat Sumsionin 
aiempiin (1997, 1997) sekä Kielhofnerin (1995) määritelmiin, joiden mukaan sosiaalinen 
ympäristö muodostuu sosiaalisista ryhmistä, kuten perheestä, työkavereista ja ystävistä ja heidän 
rooleistaan sekä toiminnasta itsestään. Samalla he viittaavat Hagedorniin (1995), jonka mukaan 
sosiaalinen ympäristö on henkilökohtaisten ihmissuhteiden lähde sekä sosiaalisten ja 
kulttuuristen tarkoitusten luomista. Sosiaalinen ympäristö sisältää sosiaaliset suhteet kaikissa 
ympäristön elementeissä sekä organisoitujen yhteisöjen jäsenten väliset suhteet ja ryhmät, jotka 
perustuvat yhteisiin mielenkiinnon kohteisiin, arvoihin, asenteisiin ja uskomuksiin (Townsend ym. 
1997, 46).  
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Toivosen pro gradu (2011) antaa sosiologian näkökulmasta tietoa selkäydinvamman 
vaikutuksista ihmissuhteisiin, sillä ei ole itsestään selvää, että suhteet pysyvät muuttumattomina. 
Toisilla tutkittavilla miehillä vammautuminen ei muuttanut ystävien suhtautumista heihin tai 
perhesuhteet tulivat tärkeämmiksi. Joukossa oli niitäkin, joiden ihmissuhteisiin vammautuminen 
toi vaivautuneisuutta tai vetäytymistä, jopa ystävyys- tai parisuhteen katkeamista. Esimerkiksi 
eräs tutkittava ei näe miten hänen olisi mahdollista osallistua alkoholin sävyttämään saunailtaan, 
mutta toinen koki, ettei vammautuminen näyttäydy esteenä yhdessä toimimiselle. (Toivonen 
2011, 39, 68, 86.) 
 
Kalpakjian ym. (2009, 540) on havainnut tetraplegiasta johtuvien toiminnallisten menetysten 
vaikutuksen elämänlaatuun ja sosiaalisuuteen. Rajoittuneisiin sosiaalisiin yhteyksiin liittyy 
mahdollisuus häpeään suoli- ja virtsatoimintojen vahinkojen vuoksi. Toisaalta Donnelly ym. 
tutkimuksessa (2004) itsestä huolehtimisen toiminnoissa suoli- ja virtsatoimintojen kohdalla ei 
ilmennyt ongelmia, joita tutkittavat olisivat tuoneet ilmi. Joka tapauksessa Kalpakjian ym. (2009, 
540) mukaan yhteisössä osallistumisella ja työllä on suoria ja epäsuoria vaikutuksia 
selkäydinvammautuneen elämänlaatuun, sillä niissä kasvavat mahdollisuudet sosiaalisuuteen, 
tarkoituksellisiin sekä tuottaviin toimintoihin. Sosiaaliset verkostot kontaktien tiheydestä ja syystä 
riippumatta sekä erityisesti vammautumisen jälkeinen avioituminen ovat yhteydessä parempaan 
elämänlaatuun.  
4.5 Esteettömyys 
Esteettömyys on laaja kokonaisuus, joka tarkoittaa kaikkien kansalaisten sujuvaa osallistumista 
esimerkiksi harrastuksiin ja kulttuuriin. Se merkitsee muun muassa palvelujen saatavuutta ja 
välineiden käytettävyyttä sekä tilojen ja niissä olevien toimintojen helppokäyttöisyyttä ja 
loogisuutta. Esteettömyyttä on myös tiedon ymmärrettävyys ja mahdollisuus osallistua itseä 
koskevaan päätöksentekoon. Esteettömyys on siten yhdenvertaisuutta ja samalla osa kestävää 
kehitystä. (Esteettömyystiedon keskus, hakupäivä 30.1.2015; Invalidiliitto ry, hakupäivä 
5.11.2013.) 
 
Esteettömyydessä ei ole kyse vain liikkumisen esteettömyydestä, sillä siinä otetaan lisäksi 
huomioon esimerkiksi näkemiseen, kuulemiseen, kommunikaatioon ja sähköiseen viestintään 
liittyviä asioita. Ympäristö tai yksittäinen rakennus on esteetön silloin, kun se on kaikille käyttäjille 
toimiva, turvallinen ja miellyttävä, ja kun rakennuksen kaikkiin tiloihin ja kerrostasoihin on helppo 
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päästä. Esteetön ympäristö on monille välttämätön, mutta se auttaa myös muita tilojen käyttäjiä. 
Esimerkiksi lastenvaunujen tai tavaroiden kuljettaminen sekä tilojen siivoaminen ja huolto 
helpottuvat, kun esteenä ei ole kynnyksiä, portaita tai jyrkkiä luiskia. Uuden näkökulman 
esteettömyyteen tuo ajatus siitä, että käyttäjien sijasta rakennus, joka ei ole turvallinen, toimiva tai 
miellyttävä, on liikkumis- ja toimimisesteinen. Rakennukset tulisikin suunnitella ihmisiä varten. 
Esteetön ympäristö ei erottele ihmisiä toimintakyvyn perusteella, vaan se ottaa erilaisuuden 
huomioon ympäristön suunnittelussa ja toteutuksessa. (Esteettömyystiedon keskus, hakupäivä 
30.1.2015; Esteittä eteenpäin, hakupäivä 30.1.2015; Invalidiliitto ry, hakupäivä 5.11.2013; )  
 
Toimintaterapeuttien ammattitaitoa voisi hyödyntää esteettömien julkisten rakennusten ja 
ympäristöjen suunnitteluun. Toimintaterapiassa ympäristöä arvioitaessa ja suunniteltaessa 
lähtökohtana voidaan pitää Desing for All –ajattelua, jonka mukaan fyysisen ympäristön tulee olla 
kaikkien ihmisten käytettävissä ja saavutettavissa riippumatta heidän toimintakyvyn 
rajoituksistaan. Käytössä on muun muassa tanskalaisen toimintaterapeutin kehittämä Housing 
Enabling -ympäristön arviointimenetelmä (HE). Menetelmää voi hyödyntää arkkitehtuurin ja 
esteettömän suunnittelun tarpeisiin niin yksittäisissä asunnoissa kuin julkisissa ympäristöissä. 
Tavoitteena on ennustaa henkilön ja ympäristön yhteensopivuutta suhteuttaen ne henkilön 
toimintakyvyn rajoitteisiin ja ympäristön fyysisiin esteisiin. Menetelmällä tehty ympäristön arviointi 
koostuu rakennusta kuvaavasta osiosta ja asiakkaan esitiedoista, asiakkaan toimintarajoitteista ja 
liikkumisen apuvälineiden tarpeesta, ympäristökartoituksesta, kokonaispisteiden laskemisesta ja 
yhteenvedosta. (Iwarsson 2014, hakupäivä 11.2.2015; Iwarsson & Slaug 2008, 5, 13–15; 
Lahtinen & Raittila 2007.) 
 
Oulussa on laadittu ”Passeli kaupunki kaikille, Rakennetun ympäristön esteettömyysstrategia ja 
toimintaohjelma 2020”, joka kohdistuu kaupungin vastuulla oleville alueille ja rakennuksiin. Lait ja 
säädökset määrittelevät vaatimuksia rakennusten ja yleisten piha-alueiden esteettömyydelle. 
Oulussa päämääränä on tehdä kaupungista liikkumisesteetön vuoteen 2020 mennessä. 
Esteettömyyden nykytilasta arvioidaan, että Oulun rakennetun ympäristön esteet ovat tyypillisiä 
kaupunkirakenteessa esiintyviä ongelmia, kuten korkeita reunakiviä, portaita, raskaita ovia, 
ahtaita kulkuväyliä, hankalia pintamateriaaleja, virheellisesti sijoitettuja mainostelineitä ja talvisin 
lumikinosten kasaantumista invapysäköintipaikoille. Vanhoissa rakennuksissa ongelmia on eniten 
ja usein ne ovat vaikeasti korjattavissa. Liikerakennusten ja myymälöiden tasoero-ongelmaa ei 
voida yleensä ratkaista jalkakäytävälle sijoittuvilla luiskilla, koska ne haittaavat liikkumista ja 
katujen ylläpitoa. Keskusta-alueen esteettömyyden nähdään kuitenkin parantuneen jalankululle 
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avattujen korttelialueiden myötä. Maaston suuria korkeuseroja ei Oulussa juuri esiinny. Toisaalta 
raportissa tuodaan esille, että liikuntavammaisille jopa parin, kolmen millimetrin epätasaisuus ja 
tasoerot ovat merkitseviä. Vammaisneuvoston mukaan Oulusta puuttuvat esteettömät ulkoilureitit. 
Järjestöjen kaupunkilaisille tekemissä haastatteluissa tuli ilmi, että kaupungin tiedottaminen ei ole 
täysin esteetöntä, ja tiedon jakamisen määrää toivottiin lisättäväksi. (Oulu tekninen keskus 2009, 
5, 13, 15, 20.) 
 
Kaiken kaikkiaan Oulussa on 2000-luvulla tehty useita erilaisia suunnitelmia ja selvityksiä, joissa 
katurakentamisen esteettömyys on ollut esillä. Raportteja on koottu ja pohdittu rakennustekniikan 
koulutusohjelman opinnäytetyössä.  Esimerkiksi Passeli kaupunki kaikille 2009, Joukkoliikenteen 
esteettömyys Oulun kaupungin keskustassa 2006, Otto Karhin puiston yleissuunnitelma 2011, 
Oulun kaupungin kevyen liikenteen verkon kehittämissuunnitelma 2011 ja Keskustan 
katuympäristön yleissuunnitelman tarkistaminen 2009 ovat lisänneet tietoisuutta 
esteettömyydestä. Työssä on tuotu esille myös alueellisia esteettömyyssuunnitelmia Tuiran sekä 
Höyhtyän, Karjasillan, Nokelan ja Lintulan osalta. Opinnäytetyössä on vertailtu Oulun 
esteettömyyssuunnitelmia Turun ja Tampereen vastaaviin, ja havaittu, että Oulu on 
esteettömyysasioissa hiukan jäljessä. Oulun esteettömyyssuunnitelmien toteutumisen arvioidaan 
olevan vielä melko vajavaista, vaikka jotain asioita onkin jo tehty. (Piipponen 2013, 22, 30, 52.)  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä, joka ohjaa tutkijan tekemiä valintoja. Tutkimus 
voi olla luonteeltaan kartoittava, kuvaileva, selittävä tai ennustava. Kartoittava tutkimus voi 
selvittää vähän tunnettua ilmiötä sekä etsiä aiheeseen uusia näkökulmia. Kuvaileva tutkimus 
puolestaan esittää melko täsmällisiä kuvauksia ihmisistä ja tilanteista dokumentoiden tutkittavan 
asian keskeisiä ja mielenkiintoisia piirteitä. Tutkimukseen voi kuitenkin sisältyä useampiakin 
tarkoituksia, ja toisaalta tarkoitus voi muuttua prosessin aikana. Myös tutkimussuunnitelma voi 
muotoutua tutkimuksen edetessä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 128–129, 155; Hirsjärvi 
ym. 2005, 129–130.)  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Oulun alueen kodin ulkopuolisten rakennettujen vapaa-ajan 
ympäristöjen esteettömyyttä selkäydinvammaisten näkemysten mukaan. 1.1.2013 tehdyn 
kuntaliitoksen myötä kaupunkiin kuuluvat Oulu, Haukipudas, Kiiminki, Oulunsalo ja Yli-Ii (Oulun 
Kaupunki, hakupäivä 5.11.2013). Yhteistyötahona oleva selkäydinvammapoliklinikka on yksi 
Suomen kolmesta yliopistolliseen sairaalaan keskitetystä selkäydinvammaisten hoito-, kuntoutus- 
ja seurantayksiköstä, joten tutkimuksen tuloksista hyötyy todennäköisesti suuri määrä asiakkaita. 
Vaikka tutkimus on alueellinen, sen esimerkeistä voi saada esimerkkejä mielekkään vapaa-ajan 
toiminnan löytämiseen asuinpaikasta riippumatta.  
 
Tutkimuksessa haetaan vastauksia kolmeen tutkimustehtävään:  
 
1. Mikä mahdollistaa osallistumista kodin ulkopuolisissa vapaa-ajan ympäristöissä uuden Oulun 
alueella? 
2. Mikä rajoittaa osallistumista kodin ulkopuolisissa vapaa-ajan ympäristöissä uuden Oulun 
alueella? 
3. Miten selkäydinvammaiset saavat tietoa harrastusmahdollisuuksista? 
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6 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
Tutkimuksen teossa valitaan mitä tulisi tutkia, miten aineistoa tulisi kerätä ja mitä lähestymistapaa 
tulisi käyttää. Näiden menetelmien valinta on tutkimuksen metodologiaa. (Hirsjärvi ym. 2009, 123, 
183). Monien vaiheiden jälkeen tutkimuksessa on päädytty kvalitatiiviseen eli laadulliseen 
tutkimusotteeseen yhteistyössä yhteistyötahon ja opinnäytetyötä ohjaavien opettajien kanssa. 
Laadullisessa tutkimuksessa haetaan vastaajien mielipiteitä osallistumista rajoittavista ja 
mahdollistavista tekijöistä, eli kuvailevaa tietoa esteettömistä liikunta- ja virkistyskohteiden 
harrastusmahdollisuuksista uudessa Oulussa. Laadullinen tutkimus auttaa ymmärtämään 
tutkittavaa kohdetta, ja samalla vastaa kysymyksiin miksi, miten ja millainen (Heikkilä 2004, 16–
17). Laadullisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen ja kohteen 
tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi ym. 2004, 152).  
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko ei ole merkityksellisin kriteeri, koska laadullisessa 
tutkimuksessa ei haeta tilastollisesti yleistettävää tietoa. Tuomi ja Sarajärvi lainaavat Eskolan ja 
Suorannan (1996) käsitystä, jonka mukaan ”Ratkaisevaa ei ole aineiston koko vaan tulkintojen 
kestävyys ja syvyys”. (Tuomi ja Sarajärvi (2002, 87–88.) 
 
Tutkimus, vaikka olisikin käytännöllinen eikä teoreettisilta lähtökohdiltaan erityisen syvällinen, 
perustuu lukuisiin oletuksiin. Nämä oletukset koskevat esimerkiksi ihmistä, maailmaa ja 
tiedonhankintaa, eikä näistä välttämättä olla kaikilta osin tietoisia. Tutkimuksen taustalla vaikuttaa 
filosofisia alueita, kuten ontologia ja epistemologia. (Hirsjärvi ym. 2004, 120.) 
 
Ontologia esittää kysymyksiä todellisuuden luonteesta, esimerkiksi mikä on tutkittavan ilmiön 
luonne, ja mitä voidaan pitää todisteina (Hirsjärvi ym. 2004, 121). Tutkimuksessa on vahvasti 
esillä Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen mallin dynaaminen käsitys ihmisestä. 
Lisäksi tekijän ihmiskäsitystä kuvaava ja tutkimuksen kannalta olennainen asia on toiminnallisen 
oikeudenmukaisuuden käsite, joka ohjaa näkemään ihmisen toiminnallisena olentona, jonka 
tarvitsee ja joka haluaa osallistua toimintoihin kehittyäkseen ja menestyäkseen. Se ohjaa 
havaitsemaan myös poliittiset, sosiaaliset, taloudelliset ja kulttuuriset tekijät, jotka voivat vaikuttaa 
osallistumiseen. Jokaisella yksilöllä on oikeus perustarpeiden tyydyttämiseen ja saada 
yhdenvertaisia tilaisuuksia ja mahdollisuuksia elämässä saavuttaakseen potentiaalinsa ja 
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erityisesti sitoutumisen monipuolisiin ja itselle merkityksellisiin toimintoihin. Toiminnallinen 
oikeudenmukaisuus on oikeutta erilaisuuteen; ihmisillä on erilaiset luonteet, tarpeet sekä 
voimavarat, joita he ilmaisevat toiminnan kautta. (Wilcock & Townsend 2009, 193, 1163.)  
 
Epistemologia käsittelee tietämisen alkuperää ja luonnetta sekä tiedon muodostamista. 
Epistemologiassa kysymyksen kohteena on, mikä suhde vallitsee tutkijan ja tutkittavan kohteen 
välillä, tai mikä asema arvoilla on ilmiöiden ymmärtämisessä. Tarkastelulla halutaan selvittää, 
millä metodisella otteella pystytään parhaiten lähestymään tutkimuskohdetta. Tutkimusta 
suunnittelevan kannattaa siis pohtia, mikä menettely parhaiten tuo selvyyttä käsiteltävään asiaan, 
ja valita sellainen metodi, jonka pätevyydestä hän on itse kaikkein vakuuttunein. (Hirsjärvi ym. 
2004, 121,128.)  
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
7.1 Aineiston keruu 
Yleisimmät laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, kysely, 
havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Näitä voidaan käyttää vaihtoehtoisesti, rinnakkain 
tai eri tavoin yhdistettynä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 73.) Tietokoneen käytön yleistymisen myötä 
kyselytutkimukset ovat suuntautuneet sellaisten paikkojen ja toimintojen pariin, joissa ihmiset 
yleensäkin ovat tavoitettavissa. On havaittu, että postitse ja puhelimitse toteutettujen tutkimusten 
vastausosuudet ovat laskusuuntaiset. (Räsänen & Sarpila 2013, 70–72.)  
 
Tässä tutkimuksessa ajankäytöllisesti ja taloudellisesti järkevä ratkaisu oli verkossa täytettävän 
kyselylomakkeen käyttö, sillä haastattelu on kallis ja aikaa vievä aineistonkeruumuoto (ks. Tuomi 
& Sarajärvi 2002, 76). Kysely oli myös selkäydinvammapoliklinikan henkilökunnan mielestä 
sopiva vaihtoehto tutkimuksen toteutukselle. Valitsemani Webropol-ohjelma on nopea ja 
helppokäyttöinen tapa koota kysely. Ohjelmalla voidaan myös analysoida saatuja tuloksia. 
Webropol soveltaa avointa, yhdelle selattavalle sivustolle sijoittuvaa kyselyä, joten vastaaja voi 
tarkastella samanaikaisesti kaikkia edeltäviä vastauksiaan. Etuna on, että ohjelmalla onnistuu 
kyselyn johdonmukaisuuden säilyttäminen sekä yksittäisten kysymysten merkityksen 
korostaminen niiden sisällöllisen suunnittelun avulla. Lomake mahdollistaa vastaajien täyden 
anonymiteetin säilymisen, toisin kuin kasvokkain tehtävä haastattelu. Ohjelma mahdollistaa myös 
reaaliaikaisen tulosten seurannan, joten kyselyaikaa voi tarvittaessa pidentää tai lyhentää sen 
mukaan, miten kattava aineisto on jo saatu. (Selkälä 2013, 112, 114, 116; Webropol 2013, 
hakupäivä 8.11.2013.)  
 
Lomakkeella voidaan kerätä tietoa tosiasioista, käyttäytymisestä ja toiminnasta, tiedoista, 
arvoista, asenteista ja uskomuksista, käsityksistä sekä mielipiteistä. Kysymykset voidaan 
muotoilla avoimiksi tai monivalintakysymyksiksi. Kyselylomakkeen laadinnassa tärkeintä on 
selvyys. Esimerkiksi kysymysten tulee olla rajattuja, lyhyesti muotoiltuja ja niissä tulee välttää 
sanojen kaksoismerkityksiä. Lomakkeessa kysymysten määrä ja järjestys tulee olla harkittua ja 
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sanavalintojen ymmärrettäviä. Vastaajien johdattelua täytyy pyrkiä välttämään. Hyvä lomake 
antaa vaikutelman helposti täytettävyydestä ja on ulkoasultaan moitteeton. Sen sijaan huonosti 
toteutettu verkkokyselylomake syö koko tutkimuksen uskottavuutta, aiheuttaa vastaajien 
keskuudessa turhautumista ja pahimmillaan alentaa vastausprosenttia. Lisäksi kyselyn oheisessa 
saatekirjelmässä kerrotaan kyselyn tarkoituksesta ja tärkeydestä, ilmoitetaan mihin mennessä 
vastaus on palautettava ja kiitetään osallistumisesta. (Hirsjärvi ym. 2007, 192–199; Räsänen ym. 
2013, 74.) 
 
Tutkimuksessa kyselylomakkeen rakenne perustui rakennettujen ympäristöjen valmiiseen 
luokitteluun sekä helppokäyttöisyyteen. Ympäristöt oli jaoteltu pääosin samoin kuin kulttuuri- ja 
liikuntapalvelut Oulun kaupungin verkkosivuilla. Luokittelua suunniteltiin yhteistyökumppanin 
kanssa ja esitestattiin ulkopuolisen henkilön avulla. Ympäristöjä olivat uimahallit, jäähallit, 
liikuntasalit, kuntosalit, urheilukeskukset tai liikuntakentät, ulkoilupaikat tai –reitit, elokuvateatterit 
tai kulttuurilaitokset, kirkot tai seurakunnat, ravintolat, baarit tai kahvilat. Kysely ohjasi vastaajaa 
eteenpäin automaattisesti hänen antamiensa vastausten perusteella. Esimerkiksi vastaajalta 
kysytään ”Vietätkö vapaa-aikaa uimahalleissa?”. Mikäli viettää, hän ohjautuu kysymykseen ”Mikä 
mahdollistaa tai rajoittaa osallistumistasi uimahalleissa?”. Häntä pyydetään nimeämään paikat ja 
kirjoittamaan aiheesta vapaasti. Mikäli vastaaja ei vietä vapaa-aikaa uimahalleissa, hän ohjautuu 
kysymykseen ”Miksi et vietä vapaa-aikaa uimahalleissa?”. Hänelle annetaan vastausvaihtoehdot 
”Se ei ole mielenkiinnon kohteeni” tai ”Osallistumista estää jokin muu, mikä?”, jolloin hän voi 
kirjoittaa vapaasti vastauksen. Kysymys laadittiin, jotta mahdollisesti olennainen tieto 
esteettömyyden toteutumisesta ei jäisi pois. Kyselylomakkeen kaikki kysymykset ovat Liitteessä 
3. Liitteen kysymykset eivät ole samalla tavoin järjestettynä kuin Webropol-kyselyssä, sillä 
varsinainen kysely eteni sivuttain yksi tai useammin ryhmitelty kysymys kerrallaan. Kysely myös 
ohjasi vastaajia eteenpäin ja vastaaja näki sivun alalaidassa sijaitsevasta palkista, missä 
vaiheessa kyselyä hän on parhaillaan menossa. Osa kysymyksistä oli kaikille yhteisiä riippumatta 
edellisistä vastauksista. 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tutkittavat henkilöt tietävät jotain tutkittavasta 
ilmiöstä, tai, että heillä on kokemusta siitä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87–88). Tutkimukseen 
haluttiin saada tietoa Oulun alueen selkäydinvammaisilta, joihin pyrin saamaan yhteyden Akson 
ry:n, Kynnys Ry:n, Oulun vammaisneuvoston, Oulun invalidien yhdistyksen, VAU 
Vammaisurheiluliiton sekä kaupungin erityisliikunnan ohjaajien kautta. Kriteerinä ja samalla 
tutkimusta rajaavana tekijänä oli alueellisuus, eli virkistys- ja liikuntapaikkojen tuli sijaita uuden 
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Oulun alueella. Tutkimuksen toteuttamisessa oli otettava huomioon, että kaikki halukkaat 
vastaajat eivät välttämättä kykenisi käyttämään tietokonetta itsenäisesti. Saatekirjeeseen 
(Liitteessä 2.) lisättiin maininta, että mikäli vastaajat toivoivat, kysely voitaisiin järjestää myös 
haastatellen. Haastattelun olisi voinut järjestää joko kasvokkain henkilökohtaisesti tai 
ryhmätilanteessa, mikäli vastaajat olisivat siihen suostuneet. Strukturoitu haastattelu olisi 
tapahtunut kyselylomaketta käyttäen (ks. Hirsjärvi ym. 2007, 203). Vastaajista kukaan ei 
kuitenkaan pyytänyt haastattelua.  
7.2 Aineiston analysointi 
Verkkokyselyyn osallistui yhteensä 4 henkilöä. Kahden viikon pituista vastausaikaa pidennettiin 
kolmeksi viikoksi. Kysely avattiin yhteensä noin 40 kertaa, mikä voi selittyä sillä, että kyselyn 
avasivat sellaisetkin henkilöt, joita pyydettiin välittämään kyselyä omien verkostojen kautta 
eteenpäin. On myös mahdollista, että kyselyä ovat avanneet kohderyhmään kuuluvat henkilöt, 
mutta jostakin syystä he eivät ole halunneet osallistua kyselyyn.  
 
Tutkimuksessa oli mukana kaksi aineistoa; kyselyn vastaukset sekä Oulun kaupungin 
verkkosivuilta tietoja valituista vapaa-ajan ympäristöistä. Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja 
johtopäätösten teko on tutkimuksen ydin. Yleensä laadullisessa tutkimuksessa käytetään 
induktiivista, aineistolähtöistä analyysiä. Aluksi aineisto järjestetään tarkistamalla, onko siinä 
selviä virheellisyyksiä tai puuttuvia tietoja, ja onko aineistoa riittävästi. Aineiston 
alkuperäisilmaisut pelkistetään ja aineistolta kysytään tutkimusongelmien mukaisia kysymyksiä. 
Aineistosta tunnistetaan tutkimuksessa kiinnostavat asiat, ja nämä ilmaisut pelkistetään eli 
redusoidaan yksittäisiksi ilmaisuiksi, jotka ryhmitellään yhtäläisten ilmaisujen joukoksi. 
Analyysiyksikkö voi olla yksittäinen sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka sisältää useita 
lauseita. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään eli klusteroidaan samaan luokkaan, ja tälle 
luokalle annetaan sitä kuvaava nimi. Aineiston analyysia jatketaan yhdistelemällä 
samansisältöisiä alaluokkia toisiinsa ja muodostamalla niistä yläluokkia. Myös yläluokille 
annetaan niitä kuvaavat nimet. Lopulta kaikki yläluokat yhdistetään yhdeksi, kaikkia kuvaavaksi 
luokaksi. Näin alakategorioiden, yläkategorioiden ja yhdistävän kategorian avulla vastataan 
tutkimusongelmiin. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkimusaineistosta pyritään luomaan 
teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen 
mukaisesti. Tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa odottamattomia seikkoja, joten lähtökohtana ei 
voi olla teorian tai hypoteesin testaaminen. Sen sijaan keskeistä on aineiston monitahoinen ja 
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yksityiskohtainen tarkastelu. Tärkeitä asioita ei siis määrää tutkija, vaan ne nousevat kerätystä 
aineistosta induktiivisen analyysin avulla. Tapauksia tulee käsitellä ainutlaatuisina ja aineistoa 
tulee tulkita sen mukaisesti. Lopuksi aineistolähtöisessä analyysissa luodaan teoreettiset 
käsitteet, eli abstrahoidaan aineisto. (Hirsjärvi ym. 2004, 155, 209; Tuomi & Sarajärvi 2002, 97, 
102–103, 112.)  
 
Tuomi ja Sarajärvi (2002, 92–94) kuvaavat analyysin etenemistä tutkija Timo Lainetta mukaillen. 
Heidän mukaansa olennaista on päättää, mikä kerätyssä aineistossa on kiinnostavaa. Aineisto 
käydään läpi ja siitä erotetaan ja merkitään ne asiat, jotka sisältyvät kiinnostukseen. Kaikki muu 
jätetään tutkimuksesta pois. Tästä voidaan käyttää nimitystä aineiston litterointi tai koodaaminen, 
ja se voi tapahtua juuri niin kuin tutkija parhaaksi näkee. Merkityt asiat kerätään yhteen ja 
erikseen muusta aineistosta. Tämän jälkeen aineisto luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitellään, 
mitä pidetään usein varsinaisena analyysinä.  Aineistosta voidaan hakea esimerkiksi samuutta, 
erilaisuutta tai tyypillistä kertomusta. Voidaan myös ajatella, että analysointi tuo ilmi sen, ovatko 
kysymykset olleet tarkoituksenmukaisia suhteessa tutkimusongelmiin. Lopuksi kirjoitetaan 
yhteenveto.  
 
Tutkimuksessa saadut tiedonantajien vastaukset olivat napakoita ja ytimekkäitä toteamuksia, 
mikä vuoksi aineisto ei kantanut varsinaiseen laadulliseen analyysiin luokkien tasolla. Aineisto 
soveltui hyvin ryhmiteltäväksi ja se mahdollisti tulosten esittämisen vapaa-ajan ympäristöittäin. 
Ryhmittely vastaa Tuomen ja Sarajärven (2002, 92–94) näkemystä aineiston käsittelystä. 
Aineistoa ei juuri ollut tarpeen pelkistää, vaan se oli sellaisenaan käytettävissä. Webropol-
ohjelmaan sisältyy työkaluja aineiston analysointiin (Webropol 2013, hakupäivä 8.11.2013). 
Ohjelma oli siinä mielessä hyödyllinen, että sen kautta sai tulostettua vastaukset kysymyksittäin 
järjestettynä, ja samalla vastauksista näki, kuinka moni oli kysymykseen vastannut.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
33 
 
 
 
8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Seuraavassa tutkimuksen tulokset esitellään ensin verkkokyselyn mukaisesti vapaa-ajan 
ympäristöittäin jaoteltuna. Tuloksissa on kaikki kyselystä saatu aineisto lukuun ottamatta 
muutamia seikkoja, jotka on poistettu aineistosta vastaajien anonymiteetin varmistamiseksi. 
Kyselyyn vastanneista kaksi oli naisia ja kaksi miehiä. Vastaajien ikäjakauma oli 21–60 vuotta. 
Vastaajista kolme käytti manuaalipyörätuolia ja yksi ei käyttänyt liikkumisen apuvälinettä.  
8.1 Esteettömyys vapaa-ajan ympäristöittäin 
Vastaajista yksi viettää vapaa-aikaa uimahalleissa. Vastaaja kertoo pärjäävänsä Raksilassa 
altaalle asti yksin ja tarvitsevansa apua sen jälkeen. Vastaajan mukaan osallistumista rajoittaa 
vähäinen saatavilla oleva tieto uimahallien esteettömyydestä esimerkiksi internetin kautta. 
Kaupungin verkkosivujen mukaan Raksilan ”Uimahalli soveltuu myös liikuntarajoitteisille, 
esimerkiksi monitoimiallas on varustettu invanostimella ja kuntoallas veteen laskeutuvalla 
pyörätuoliluiskalla” (Hakupäivä 12.1.2015). Raatin uimahallin esteettömyydestä ei ole saatavilla 
tietoa (Hakupäivä 16.1.2015). Vesi-Jatulissa on pääaltaalle invalidiluiska ja monitoimialtaalle 
invanostin. Vesi-Jatulista myös mainitaan, että se on valittu Vammaisneuvoston toimesta vuonna 
2004 ”Vammaisystävällisimmäksi yritykseksi”. (Hakupäivä 12.1.2015.) 
 
Jäähalleissa viettää vapaa-aikaa yksi vastaaja, joka mainitsee, että Energia-areenan (Oulun 
jäähallin) sisäänkäynnin ovista muutama voisi olla sähköistetty. Kaupunki omistaa kolme 
jäähallia: Oulun, Linnanmaan ja Oulunsalon jäähallit. Näistä yhdenkään esittelyssä ei ole mainittu 
esteettömyyttä. (Oulun kaupunki, hakupäivä 12.1.2015.) 
 
Kaikki neljä vastaajaa viettävät vapaa-aikaa liikuntasaleilla, kuntosaleilla, urheilukeskuksissa tai 
liikuntakentillä (esimerkiksi palloilukentillä). Vastaajien mukaan osallistumista rajoittavat 
pyörätuolin mahdollistavien kuntosalilaitteiden puuttuminen, esteettömien kuntosalien vähäisyys 
sekä Kuntoutussairaalan kuntosalin huonoiksi koetut aukioloajat. Lisäksi osallistumista rajoittavat 
liikuntasaleilla määräysten vastaiset luiskat, sisäänkäynnit, ovet ja kynnykset.  Oulun kaupungilla 
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on lukuisia liikunta- ja urheilukeskuksia, urheilupuistoja, liikuntahalleja ja -saleja sekä kuntosaleja. 
Näistä yhdenkään esittelyssä ei ole mainittu esteettömyyttä. (Oulun kaupunki, hakupäivä 
12.1.2015.)  
Vapaa-aikaa ulkoilupaikoilla tai –reiteillä viettää kolme vastaajaa. Nallikarin mainittiin olevan hyvin 
suunniteltu pyörätuolin käyttäjän näkökulmasta. Vastaajien mukaan osallistumista rajoittaa 
vähäinen tieto esteettömistä paikoista. Oulun kaupungin mailla on useita luontopolkuja ja 
luonnonsuojelualueita. Verkkosivuilla olevista esittelyistä tietoa esteettömyydestä löytyy vähän. 
Mainittuna on Koitelinkoski, jonka ”Reitistö siltoineen soveltuu pääosin lastenvaunujen tai 
pyörätuolilla saattajan kanssa kuljettaviksi. Paikoitellen reitistöä on porrastettu, joten näille 
osuuksille pyörätuolilla liikkuville on avustajan läsnäolo välttämätön.” (Oulun kaupunki, hakupäivä 
12.1.2015.) Lisäksi esitteestä ”Oulun seudun lintutornit” löytyy maininta, että Hietasaaren lintulava 
sopii liikuntarajoitteisille (Oulun seudun ympäristövirasto, Oulun kaupunki tekninen keskus & 
Pohjois-Pohjanmaan ympäristökeskus 2007, hakupäivä 12.1.2015).  
 
Kaikki vastaajat viettävät vapaa-aikaa elokuvateattereissa tai kulttuurilaitoksissa. Vastauksissa 
tuodaan esille kokemuksia Finnkinon Plaza –elokuvateatterin sekä Elokuvateatteri Starin 
esteettömyydestä. Starissa esteettömyys on otettu hyvin huomioon. Plazassa pyörätuolipaikkoja 
on vähän, paikkojen sijainti eturivissä ei miellytä, ja netin kautta paikkojen varaamisessa on 
haasteita. Yleensäkin pyörätuolipaikkojen lippujen saatavuus suosituissa näytöksissä on rajattua. 
Starin verkkosivuilla ei ole tietoa esteettömyydestä (Elokuvateatteri Star 2015, hakupäivä 
13.1.2015). Plazan esittelyssä mainitaan, että käytössä on hissi kerrosten välillä. Muuta tietoa 
Plazan esteettömyydestä ei ole saatavilla. (Finnkino 2015, hakupäivä 13.1.2015).  
 
Vastaajista yksi viettää vapaa-aikaa kirkoissa tai seurakunnissa. Hän ei kuvaillut osallistumista 
mahdollistavia tai rajoittavia asioita.  
 
Vastaajista kolme viettää vapaa-aikaa ravintoloissa, baareissa tai kahviloissa. Osallistumista 
mahdollistaa esteettömyys, mutta kokemusten mukaan moniin paikkoihin on vaikea päästä ja 
niissä on ahdasta. Myös esteettömiä wc-tiloja puuttuu.  
 
Muina vapaa-ajan ympäristöinä mainittiin kesäteatterit ja Hietasaaren ulkoilureitit sekä Pelixir, 
pelikeskus. Osallistumista rajoittavana tekijänä mainittiin Oulun tasoerot sekä sisäänkäynnin 
hankala kynnys pelikeskuksessa.  
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Vastaajilta kysyttiin myös, mitä harrastus- tai virkistyspaikkoja he suosittelisivat muille 
selkäydinvammaisille. Eräs vastaaja suositteli pyörätuolikoripalloa, jonka ”jengi on mainio 
vertaistuen paikka”. Lisäksi mainittiin Työväen pursiseura, jonka kerrottiin satsanneen 
esteettömyyteen, ja Oulun kaupunginsairaalan kuntosalia, jonka sanottiin olevan ”ihan ok”. 
Vastaajista yksi osallistui Oulun invalidien yhdistyksen nuorten ryhmän toimintaan. Kolme 
vastaajista oli saanut tietoa harrastusmahdollisuuksista Oulun invalidien yhdistyksen kautta. 
Kaksi vastaajaa sai tietoa verkkosivujen kautta, mutta vastauksissa ei mainittu, mitkä sivut olivat 
kyseessä.  
 
Mielekästä vapaa-aikaa vastaajat kuvaavat seuraavasti: 
 
”Saa tehdä asioita mistä tykkää. --- Uusi avustajalainsäädäntö helpottaa 
merkittävästi.”   
”Helppo päästä.” 
”Esteetön ympäristö on suuri tekijä.” 
”Keikka paikoille esteetön pääsy ja ympäristö”.  
 
8.2 Osallistumista mahdollistavat ja rajoittavat asiat 
Selkäydinvammaisten osallistumista kodin ulkopuolisissa vapaa-ajan ympäristöissä mahdollistivat 
esimerkiksi käytettävissä olevat invapysäköintipaikat, esteettömät wc-tilat, invanostimet sekä 
pyörätuoliluiskat. Helppo pääsy kohteisiin sekä esteetön kulku, eli sujuva liikkuminen tiloissa ja 
kerrosten välillä oli merkittävä asia. Esteetön ympäristö nähtiinkin suureksi tekijäksi. Aineistossa 
mainittiin liikuntaesteisille soveltuvia kohteita muutama. Näitä olivat Työväen pursiseura, Oulun 
kaupunginsairaalan kuntosali ja pyörätuolikoripallo, josta mainittiin sen antavan vertaistukea. 
Esteettömyyttä tukevat lait ja säännökset mahdollistivat osallistumista. Näistä esimerkkeinä olivat 
uusi avustajalainsäädäntö sekä Oulun päämäärän tehdä kaupungista liikkumisesteetön vuoteen 
2020 mennessä. Tiedon saanti oli olennainen osallistumisen mahdollistamisessa. Tietoa saatiin 
Oulun invalidien yhdistyksen kautta ja eri verkkosivuilta. Vastaajat eivät kuitenkaan maininneet, 
mitä verkkosivuja olivat hyödyntäneet. Tutkimuksen mukaan esteettömyydestä kerrottiin 
esimerkiksi joidenkin kaupungin liikuntapaikkojen ja kulttuurilaitosten verkkosivuilla. 
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Selkäydinvammaisten osallistumista kodin ulkopuolisissa vapaa-ajan ympäristöissä rajoittavat 
tekijät kertoivat esteettömyyden vastakohdista. Ympäristöissä ilmeni esimerkiksi määräysten 
vastaisia ovia, kynnyksiä ja luiskia. Vastauksissa painottuivat etenkin sisäänpääsyyn liittyvät 
asiat. Hankaluutena voivat olla esimerkiksi portaat, tasoerot, pintamateriaalit, esteettömien wc-
tilojen puuttuminen, invapysäköintipaikkojen puuttuminen tai talvisin lumikinosten kasaantuminen 
näille paikoille. Muutamiin paikkoihin täytyi pyytää apua ulko-ovien avaamiseen erillisestä 
puhelinnumerosta. Oulusta puuttuivat myös esteettömät ulkoilureitit. Kyselyssä tuli ilmi, että 
pyörätuolipaikkojen lippujen saatavuus oli rajallista ja lippujen netin kautta varaamisessa oli 
haasteita. Lisäksi harmia aiheuttivat Kuntoutussairaalan kuntosalin huonoiksi koetut aukioloajat 
sekä pyörätuolin käytön mahdollistavien kuntosalien vähäisyys. Esteettömyydestä saatavilla 
olevan tiedon vähyys tuli aineistosta selkeästi esille. Todettiin, että kaupungin tiedottaminen ei ole 
täysin esteetöntä ja tiedon jakamisen määrää on toivottu lisättäväksi. Verkkosivuilla ei usein ole 
tietoa kohteiden esteettömyydestä.  
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tutkimuksessa haettiin vastauksia kolmeen eri tutkimustehtävään, joihin valituilla 
tutkimusmenetelmillä saatiin kohtalaisesti tietoa. Tutkimuksen perusteella esteettömyyden 
toteutumisella oli seurauksia. Se, että toteutuiko ympäristössä esteettömyys, ei siten ollut 
neutraali asia, vaan se merkitsi aina jotakin. Esteettömyys selkeästi mahdollisti osallistumista ja 
esteellisyys puolestaan rajoitti osallistumista. Kyselyn tulokset olivat samansuuntaisia suhteessa 
aiempiin tutkimuksiin. Aiemmin on todettu, että fyysinen ympäristö mahdollistaa ja rajoittaa 
toimintaan, kuten vapaa-aikaan sitoutumista (ks. Polatajko ym. 2007). Tutkimustuloksista löytyi 
myös yhtymäkohtia Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen mallin mukaisiin 
ympäristöihin. Tuloksissa tuli esille fyysiseen sekä institutionaaliseen ympäristöön liittyviä asioita 
niin osallistumista mahdollistavissa, kuin rajoittavissa tekijöissä. Sosiaaliseen tai kulttuuriseen 
ympäristöön liittyviä asioita tuloksissa ei juuri tullut esiin.  
 
Opinnäytetyötä aloittaessani ja pitkin matkaa tein hakuja ammattikorkeakoulun kirjaston 
tietokannasta sekä Theseus-verkkosivustolta, johon on koottu ammattikorkeakouluissa tehtyjä 
opinnäytetöitä. En löytänyt vapaa-aikaan ja selkäydinvammaan liittyviä opinnäytetöitä. Lähinnä 
aihettani on syksyllä 2014 valmistunut Jalosen toimintaterapian opinnäytetyö ”Samalla viivalla. 
Liikuntavammaisten aikuisten kokemuksia kodin ulkopuolisten vapaa-ajan toimintojen 
saavutettavuuden vaikutuksista osallistumiseen”. Opinnäytetyössään hän on tullut 
samankaltaiseen tulokseen siitä, että vapaa-ajan toimintojen saavutettavuus vaikuttaa 
osallistumiseen joko sitä mahdollistaen tai estäen. Jalosen haastateltavien mukaan yleisin vapaa-
ajan toimintoihin osallistumista estävä tekijä on ollut kuljetuspalveluiden riittämättömyys. 
Osallistumista eniten tukeva tekijä on ollut muiden ihmisten hyväksyvä ja tasavertainen asenne. 
(Jalonen 2014, 2.)  
 
Esteettömyyden edistämisessä toimintaterapeuteilla olisi paljon annettavaa. Toimintaterapeuttien 
osaamista rakennetun ympäristön muokkaamisessa voidaan hyödyntää niin yksittäisten ihmisten 
kuin laajemmin koko väestön ja muiden eri toimijoiden hyväksi (Hautala ym. 2011, 36). 
Esteettömyyteen liittyvästä tiedosta ja kokemuksista hyötyvät monet muutkin kuin 
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selkäydinvammaiset, sillä esteettömyys tarkoittaa kaikkien kansalaisten sujuvaa osallistumista 
esimerkiksi harrastuksiin ja kulttuuriin (ks. Invalidiliitto ry, hakupäivä 5.11.2013.) 
Esteettömyyden toteuttamiseksi on olemassa lakeja, monenlaisia säädöksiä, ohjeita ja 
selvityksiä. Kuten Piipponen (2013, 84) opinnäytetyössään on todennut, tiedon puutteeseen 
esteetön katurakentaminen ei tule pysähtymään. Esteettömyyden toteutuminen vaikuttaa 
kuitenkin olevan asia erikseen. Oulun kaupungilla on tavoitteena olla liikkumisesteetön vuoteen 
2020 mennessä, mutta tutkimusaineiston perusteella tähän tavoitteeseen on vielä matkaa (ks. 
Oulu tekninen keskus 2009). Verkkokyselyyn vastanneet ovat havainneet kodin ulkopuolisissa 
vapaa-ajan ympäristöissä monia esteettömyyteen liittyviä puutteita. Piipposen (2013, 84) mukaan 
esteettömyyden eteen kuitenkin tehdään asioita. Esteettömyys tarkoittaa silloin toiminnallista 
oikeudenmukaisuutta. Jokaisella meistä on oikeus perustarpeiden tyydyttämiseen, saada 
yhdenvertaisia tilaisuuksia ja mahdollisuuksia toteuttaa itseään haluamallaan, itselle 
merkityksellisellä tavalla. (Ks. Wilcock & Townsend 2009.)  
 
Seuraavissa kappaleissa kerrotaan vertailun vuoksi vielä Virpiniemen liikuntaopiston, kaupungin 
kirjastojen, kulttuurilaitosten ja nuorisotilojen esteettömyydestä. Näiden kohteiden esteettömyyttä 
on selvitetty ja niistä on tietoa saatavilla, joskin monissa paikoissa lisätietojen saamiseksi on 
otettava yhteyttä kyseiseen paikkaan. Kohteissa ilmenee samanlaisia osallistumista 
mahdollistavia ja rajoittavia asioita, kuin tutkimuksessa esiin tulleet. 
 
Virpiniemen liikuntaopiston esteettömyyskartoitus koskee Liikuntahallia ja sen liikuntatiloja. 
Kartoitus on toteutettu osana Suomen Vammaisurheilu ja –liikunta VAU ry:n liikunnan 
koulutuskeskusten esteettömyyskartoitushanketta. Raportin mukaan liikkumisympäristön 
esteettömyys toteutuu melko hyvin liikuntahallin sisätiloissa. Suurimmiksi haasteiksi 
esteettömyyden kannalta muodostuvat esteettömien autopaikkojen puuttuminen, paikoitellen 
huono valaistus ja induktiosilmukoiden puuttuminen palvelupisteestä ja liikuntasalista. Myös 
opasteissa on kehitettävää. (Jolla 2014, 2.) 
 
Kirjastojen esteettömyydestä kerrotaan kaupungin verkkosivuilla. Pääkirjaston ulko-ovien 
avaamiseen asiakkaat voivat pyytää vahtimestareiden apua ja verkkosivuilla on puhelinnumero, 
johon ottaa yhteyttä. Lähikirjastoista  Haukiputaalle, Jääliin, Kaijonharjuun, Kaukovainiolle, 
Kiiminkiin, Koskelaan, Maikkulaan, Martinniemeen, Myllyojalle, Oulunsaloon, Pateniemeen, 
Puolivälinkankaalle, Rajakylään, Tuiraan, Yli-Iihin on esteetön pääsy. Aseman kirjastoon pääsee 
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henkilöhissillä koulun puolelta. Maikkulan ja Oulunsalon kirjastoissa on inva-wc. (Oulun kaupunki 
2015, hakupäivä 13.1.2015.) 
 
Muutamien oululaisten kulttuurilaitosten esteettömyydestä löytyy lyhyesti tietoa Suomi kaikille –
verkkosivustolta. Tietomaasta kerrotaan, että kohde soveltuu liikuntavammaisille, ja käytettävissä 
on hissi, jolla pääsee eri näyttelykerroksiin. Ainoana poikkeuksena torni, jossa hissillä ei kaikkialle 
pääse. Pohjois-Pohjanmaan museosta kerrotaan, että sinne on esteetön sisäänpääsy, esteetön 
wc ja invapysäköinti. (Suomi kaikille 2015, hakupäivä 13.1.2015.) Myös museon omilla 
verkkosivuilla kerrotaan, että pyörätuolilla liikkuminen on mahdollista. Oven avaamiseksi on 
pyydettävä apua sivuilla näkyvästä puhelinnumerosta. (Pohjois-Pohjanmaan museo 2015, 
hakupäivä 13.1.2015.) Muiden kaupungin kulttuurilaitosten, kulttuuritalo Valveen (Oulu sivistys- ja 
kulttuuripalvelut 2015), Oulun taidemuseon (Oulun kaupunki 2015), Oulu sinfonian (2015) ja 
Oulun kaupungin teatterin (2015) esteettömyydestä ei ole saatavilla tietoa verkkosivujen kautta. 
(Hakupäivät 13.1.2015.) 
 
Kaupungin nuorisotilojen esteettömyydestä löytyy kohtalaisesti tietoa. Esteetön kulku on 
Kaijonharjussa (poikkeuksena yläkerta), Pateniemessä, Rajakylässä, Ritaharjussa ja 
Talvikankaalla. Byströmin talossa on tiettyihin tiloihin pääsyn mahdollistava nostin sekä inva-wc. 
Nuorten työpajoilla Wieterissä ja Willamiinassa, Kaukovainiolla, Lämsänjärvellä, Myllyojalla, 
Puolivälinkankaalla, Tuirassa ja Ylikiimigin Boxissa on joitakin ongelmakohtia, kuten kynnyksiä, 
ahtaita ovia tai esteettömät wc-tilat puuttuvat. Toppilan nuorisotalo ja puutyöpaja Wärkki on 
luokiteltu mahdottomaksi kulkea. Lisätietoa kehotetaan kysymään suoraan toimipaikoista. (Oulun 
kaupunki 2015, hakupäivä 14.1.2015) 
 
Vapaa-aika on toimintaterapiassa ehkä jäänyt vähemmälle huomiolle toimintakokonaisuuksien 
joukosta (ks. Mackenzie 2011). Vaikuttaisi siltä, että kiinnostus vapaa-aikaan toiminta-
kokonaisuutena on kuitenkin kasvussa. Siitä osoituksena ovat muun muassa aiheen lisääntynyt 
tutkimus sekä nykyaikana tutuksi tulleet käsitteet ”downshifting” eli leppoistaminen tai elämän 
kohtuullistaminen sekä ”mindfullness”, joka ohjaa elämään tässä hetkessä tietoisesti. 
Yhteiskunnassa vaikuttaa yhä enemmän tulevan esille trendi, joka suuntaa elämäntapoja pois 
työorientoituneisuudesta ja antaa enemmän tilaa vapaa-ajalle. Toimintaterapeuteilla olisi paljon 
annettavaa merkityksellisten vapaa-ajan toimintojen löytämisessä ja toimintojen soveltamisessa 
(ks. Mackenzie 2011). Tiedossa on, että vapaa-aika on monimuotoinen voimavara, jonka 
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tarkoitus on lisätä elämänhalua ja tyytyväisyyttä, joten miksipä emme hyödyntäisi sitä nykyistä 
enemmän?  (Ks. Toimintaterapianimikkeistö 2003.)  
 
Kuntoutuksen tehtävä on osallistumisen mahdollistaminen. Käypä hoito – suositus on laadittu 
ohjaamaan selkäydinvammautuneen hoitoa ja kuntoutusta, jolla pyritään vaurion tyypin ja tason 
rajoissa mahdollisimman hyvään itsenäiseen toiminta- ja liikuntakykyyn. Fyysisen kuntoutuksen 
painopiste on motorisesti täydellisessä selkäydinvauriossa (ASIA A ja B) uusien motoristen 
taitojen oppimisessa ja motorisesti osittaisessa selkäydinvauriossa (ASIA C ja D) normaalien 
liikemallien uudelleen oppimisessa. Suositus korostaa moniammatillista kuntoutusta, sillä hoito- ja 
kuntoutustoimintaan osallistuvalla työryhmällä tulee olla asiantuntemusta kaikista 
selkäydinvamman aiheuttamista komplikaatioista sekä tarvittavista apuvälineistä. Suosituksen 
mukaan vammautuneen selviytymistä tulee tukea apuvälineillä ja avustajien tuella kotona sekä 
kodin ulkopuolella harrastuksissa, opiskelussa ja työelämässä. Suosituksessa todetaan, että 
soveltavien liikuntalajien harjoittelu on olennaista itsenäisen suorituskyvyn ja toimintakyvyn 
ylläpitämiseksi. Työ ja harrastukset saattavat edellyttää erityisapuvälineitä.  (Dahlberg & Alaranta 
2001, 254–256, 261–265; Käypä hoito – suositus 2012, hakupäivä 19.3.2013; Käypä hoito –
suositus 2015, hakupäivä 30.1.2015.) 
 
Kirjallisuudessa on raportoitu, että toimintarajoitteita omaavat ihmiset kokevat osallistumisen 
rajoituksia jokapäiväisessä elämässä. On huomattava, että vammautuneet voivat lannistua 
terapiassa, mikäli havaittavia tavoitteita on vähän tai ne ovat kaukaisia. Näin ollen 
tarkoituksenmukaisia toimintoja käytetään ja muunnellaan tukemaan itsetuntoa korostamalla 
toiminnallisia taitoja ja tähdentämällä todellista kehittymistä toiminnallisessa suoriutumisessa. 
Toimintaterapian tarkoitus kuntoutumisen alkuvaiheessa on arvioida henkilön toimintakykyä 
kotona, työssä, vapaa-ajan toiminnoissa ja harrastuksissa. Tarkoitus on tarjota yksilöllistä 
terapiaa, jotta vammautunut suoriutuisi muunnettujen tapojen avulla päivittäisistä toiminnoista 
sekä edistää selviytymistaitoja, jotka voisivat auttaa henkilöä voittamaan selkäydinvamman 
seurauksia. Lisäksi tarkoituksena on vahvistaa päivittäisissä toimissa välttämättömiä lihaksia 
sekä arvioida itsenäisyyttä edistävien apuvälineiden tarvetta. (Pillastrini, Mugnai, Bonfiglioli, Curti, 
Mattioli, Maioli, Bazzocci, Menarini, Vannini & Violante 2008, 78.)  
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
 
Laadullista tutkimusta voidaan pitää luotettavana silloin, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali 
ovat yhteensopivia, eikä teorianmuodostukseen ole vaikuttaneet epäolennaiset tekijät. 
Käytännössä luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, sillä arvioinnin 
kohteena ovat tutkijan tekemät teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavuutta arvioidaan suhteessa 
teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja 
johtopäätöksiin. Tulkinnalla tarkoitetaan tutkimuksen tulosta, joka tehdään teoreettisen 
viitekehyksen, tutkijan ja tutkimusaineiston välisessä vuoropuhelussa. Tutkijan on pystyttävä 
kuvamaan ja perustelemaan mistä valintojen joukosta valinta tehdään, mitä nämä ratkaisut olivat 
ja miten lopullisiin ratkaisuihin on päädytty. Keskeistä on arvioida ratkaisujen tarkoituksen-
mukaisuutta ja toimivuutta tavoitteiden kannalta. Tutkimuksen tulee olla arvovapaata, vaikka 
tutkijan omat arvot vaikuttavatkin tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Arvovapaaksi tutkimuksen 
tekee juuri se, että tutkija paljastaa tutkimukseen vaikuttavat arvonsa, jolloin tutkimuksesta tulee 
läpinäkyvä. (Vilkka 2005, 158–159, 183.)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerejä ovat uskottavuus, siirrettävyys, 
vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, vastaako tutkijan 
käsitteellistäminen ja tulkinta tutkittavien käsityksiä. Uskottavuuteen liittyy myös tutkimukseen 
osallistuneiden riittävä kuvaus sekä arvio kerätyn aineiston totuudenmukaisuudesta. 
Tutkimuksessa uskottavuutta lisää kyselyn suuntaaminen kohderyhmälle, jolla on mielipiteitä ja 
tietoa esteettömistä harrastus- ja virkistysmahdollisuuksista uuden Oulun alueella. Vastaajien 
esitiedot kerrotaan, mutta heidän anonymiteettinsä säilyy tutkimuksessa. Siirrettävyys on 
tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä toiseen vastaavaan kontekstiin tietyin ehdoin. On otettava 
huomioon, että yleistykset eivät ole täysin mahdollisia kontekstien monimuotoisuuden vuoksi. 
Tällä tutkimuksella ei tavoitella selkeää yleistettävyyttä. Tutkimus on rajattu alueellisesti, mutta 
siitä voi silti saada viitteitä mikä rajoittaa tai mahdollistaa liikuntaesteisten osallistumista liikunta- 
ja virkistyskohteissa. Vahvistettavuus merkitsee tehtyjen ratkaisujen kattavaa raportointia. 
Ratkaisujen tulee olla niin selkeästi esitettyjä, että lukija kykenee seuraamaan tutkijan päättelyä ja 
arvioimaan sitä itse. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 136–137.) Tutkimuksen raportoinnissa olen 
pyrkinyt merkitsemään lähteet huolellisesti, perustelemaan tehdyt ratkaisut ja käyttämään teorian 
kirjoittamiseen alan ajankohtaista kirjallisuutta. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan omaa tietoisuutta 
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tutkimukseen vaikuttavista valinnoista työskentelyn aikana (Kylmä & Juvakka 2007, 129). 
Ohjaavien opettajien sekä yhteistyökumppanin asiantuntemus ovat lisänneet tutkimuksen 
luotettavuutta tuomalla esille muun muassa tutkimusmetodologian vaikutuksen tutkimuksen 
toteutukseen ja saatavien tulosten hyödynnettävyyteen. Myös opponentit ovat olleet arvokas apu 
kehittämisehdotuksineen. Tutkimusprosessin aikana olen perehtynyt niin määrällisen kuin 
laadullisen tutkimusotteen etuihin tutkittavan aiheen tiimoilta, ja siten syventynyt 
tutkimusmetodologiaa käsittelevään kirjallisuuteen.  
 
Tutkimuksen liittyviä eettisiä kysymyksiä on otettava huomioon tutkimuksen kaikissa 
osavaiheissa. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, sillä siinä kysytään, miksi 
tutkimukseen ryhdytään ja millä tavoin aihe on yhteiskunnallisesti merkittävä. Kun tutkimus 
kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvitettävä, miten tiedonantajien suostumus hankitaan, millaista 
tietoa heille annetaan ja millaisia riskejä sisältyy tutkimukseen osallistumiseen. Eettisyys näkyy 
esimerkiksi aineiston keräämisessä, jossa on otettava huomioon muun muassa anonymiteetin 
takaaminen, luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2004, 
25–28.) Esimerkiksi tutkimuksen tulosten raportoinnissa olen jättänyt pois joitakin vastaajien 
antamia tietoja, jotta heitä ei tunnistettaisi opinnäytetyöstä. Eettisyyttä on myös epärehellisyyden 
välttäminen tutkimustyön kaikissa vaiheissa. Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että tutkimuksessa 
vältetään plagiointia, tulosten kritiikitöntä yleistämistä tai kaunistelua sekä puutteellista 
raportointia. (Hirsjärvi ym. 2004, 25–28.)  
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11 POHDINTA 
 
Toimintaterapian käytännön työn malleista Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen 
malli toi työhön kaivattua rakennetta sekä toimintaterapian näkemystä. Mallin dynaamisuuden 
kautta nähdään, että vammautumisessa on kyse henkilön toimintavalmiuksia ja kaikkia elämän 
osa-alueita ravistelevasta tapahtumasta, josta on kuitenkin eri tekijöiden avulla mahdollista 
selviytyä ja jatkaa elämää eteenpäin. Esimerkiksi Sarah Everhart Skeels on kirjoittanut asioita, 
joita on oppinut selkäydinvamman myötä ja tuo samalla asiakkaan näkökulman elämänlaadun 
tarkasteluun Kalpakjian ym. (2009, 546) artikkelissa. Skeelsin mukaan tulisi nauraa itselleen ja 
pitää hauskaa sekä yrittää pysyä valoisana elämässä. Tulisi arvostaa jokaista hetkeä, ottaa 
riskejä ja oppia todellisesta itsestään myös virheiden kautta, eikä rajoittaa itseään ajattelemalla, 
ettei kykene johonkin, ellei ole yrittänyt asiaa. Skeels muistuttaa näkemään ihmisen 
kokonaisuutena, jossa keho sisältää sen, kuka todella olemme, mieli ja henki. Hän kehottaa 
etsimään sisältämme ainutlaatuisuuden ja erityisyyden, kehittämään niitä ja jakamaan siitä. 
Itseluottamus ja itsetunto voivat viedä meidät mihin tahansa ja asenne on kaikki kaikessa, sillä 
emme voi valita, mitä meille tapahtuu, mutta voimme valita, miten käsittelemme asiat. Skeels 
kertoo, ettei sillä ole väliä, mitä meillä on, vaan se, mitä teemme, merkitsee. Hänen mukaan 
emme pääse elämässä kovin pitkälle ilman muita ihmisiä, sillä vertaisilta, ystäviltä ja perheeltä 
saatu tuki ja rakkaus ovat suurimpia varojamme. Skeels toteaa vielä, että käveleminen on 
yliarvostettua.  
 
Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen malli auttaa toimintaterapeuttia 
ymmärtämään asiakkaan elämäntilannetta ja havaitsemaan toiminnalliseen suoriutumiseen 
vaikuttavia asioita. Moniammatillisessa yhteistyössä, mikä selkäydinvammaisen asiakkaan 
kuntoutumisessa on keskeistä, tarvitaan myös kaikille ammattiryhmille ymmärrettävissä olevaa 
kieltä ja yhteisiä käsitteitä. Moniammatilliseen käyttöön on kehitetty toimintakyvyn, 
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus, ICF (International Classification of 
Functioning, Disability and Health). Selkäydinvamman ICF ydinlistaa voidaan käyttää 
jäsentämään selkäydinvammaisen asiakkaan toimintakykyä ja kuvaamaan eri ympäristöjä. 
Luokituksessa kyky toimia kuvataan osallistumisena ja suorituksina. Osallistuminen on 
osallisuutta elämän eri tilanteisiin. Suoritukset puolestaan ovat tehtäviä ja toimia, joita arjessa 
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tehdään. (Hautala ym. 2011, 26; Käypä hoito – suositus 2012, hakupäivä 19.3.2013; Stakes 
2004.)  
 
Hyvinvoinnin kannalta ihminen tulisi nähdä kokonaisuutena ja toiminnallisen 
oikeudenmukaisuuden käsitteen periaatteiden mukaisesti. Mikäli vammautumisen jälkeen ei ole 
mahdollista palata työelämään, on mielenterveyden kannalta horjuttavaa jäädä vain neljän seinän 
sisälle. Tutkimustiedon valossa näyttäisi siltä, että toimintaterapiassa keskitytään enemmän 
itsestä huolehtimisen toimintoihin sekä liikkumiseen (ks. Adler ym. 2001; Donnelly ym. 2004). 
Esimerkiksi Norjassa, Alankomaissa ja Australiassa tehdyssä tutkimuksessa vertailtiin uudella 
luokittelumenetelmällä selkäydinvammautuneiden muun muassa fysio- ja toimintaterapian 
sisältöä kuntoutuksessa akuuttivaiheen jälkeen. Kaikissa maissa terapiat keskittyivät liikkumiseen 
ja itsestä huolehtimiseen, kun taas vähemmän aikaa käytettiin tehtäväsuuntautuneiden ja 
tapauskohtaisten toimintojen harjoitteluun, kuten kuntosalin ja kuntoutuskeskuksen ulkopuolella 
monimutkaisen toiminnan tasolla, ja muunlaisiin interventioihin. Vaikka kaikki terapeutit myönsivät 
tehtäväsuuntautuneen toiminnan tärkeyden, ainoastaan Norjassa terapeutit lähtivät joka viikko 
ulos asiakkaiden kanssa harjoittelemaan ostoksilla käyntiä ja muita ”aitoja elämäntilanteita”. 
(Langeveld, Post, Asbeck, Gregory, Halvorsen, Rijken, Leenders, Postma & Lindeman 2011, 210, 
215, 220.) 
 
Voisiko tietoisuus siitä, että mihin tahansa toimintaan osallistuminen (paitsi passiivinen television 
katsominen), yksinkertaisesti kotoa lähteminen, ovat yhteydessä parempaan elämänlaatuun, 
madaltaa kynnystä saattaa asiakasta toiminnan pariin? Vapaa-aika toimintakokonaisuutena 
kannattaisi pitää mielessä, sillä sen mielekkyys on yhteydessä parempaan elämänlaatuun 
esimerkiksi kuntoa ja sosiaalista vuorovaikutusta ylläpitävän ja itsetuntoa vahvistavan urheilun 
kautta. (Ks. Rice ym. 2009; Kalpakjian ym. 2009.) Vapaa-aika onkin monimuotoinen voimavara, 
jonka tarkoitus on lisätä elämänhalua ja tyytyväisyyttä (ks. Toimintaterapianimikkeistö 2003). 
Tämän vuoksi toimintaterapiaa kannattaisi kehittää hyödyntämään entistä laajemmin vapaa-ajan 
tuomia uusia mahdollisuuksia.  
 
Esteettömyydestä muotoutui keskeinen osa tutkimusta. Ilmeni, että esteettömyyden toteutuminen 
ei ole neutraali asia, vaan sillä on aina joko mahdollistavia tai rajoittavia vaikutuksia 
osallistumiseen. Oulun tavoite olla liikkumisesteetön vuoteen 2020 mennessä on 
kunnianhimoinen, mutta toivottavasti saavutettavissa oleva asia, sillä esteettömyys on 
yhdenvertaisuutta ja samalla osa kestävää kehitystä. Jokaisella meistä on oikeus viettää vapaa-
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aikaa, ja esteettömyys voidaan nähdä mielekkään vapaa-ajan edellytykseksi. (Ks. 
Esteettömyystiedon keskus, hakupäivä 30.1.2015; Invalidiliitto ry, hakupäivä 5.11.2013; Oulu 
tekninen keskus 2009; United Nations 2015). Toimintaterapeuteilla on osaamista ympäristöjen 
esteettömyyskartoitusten tekemiseen muun muassa Housing Enabling –arviointimenetelmän 
kautta. Ammattitaitoa voitaisiin hyödyntää entistä rohkeammin esteettömyyden edistämiseksi, 
mikä voisi johtaa kaikille käyttäjille paremmin soveltuviin ympäristöihin ja myös 
yhdenvertaisempaan yhteiskuntaan. (Ks. Iwarsson 2014.) 
 
Perehdyin opinnäytetyön teemoihin kirjallisuuden, artikkelien ja tutkimusten kautta. Valitsin 
lähteitä muun muassa luotettavuuden ja julkaisun ajankohdan perusteella. Pidin tärkeinä 
tutkimuksia, joiden tekijöinä oli toimintaterapiaan syventyneitä henkilöitä. Hyödynsin paljon myös 
jo tehtyjä opinnäytetöitä. Aluksi kaipasin lähteitä toimintaterapian ja vapaa-ajan suhteesta, mutta 
niitäkin löytyi. Lisätietoa asiaan toi lähitieteiden alueelta sosiologinen näkökulma. Teoriatiedon 
koonti oli helpoin osuus, vaikka aihe ilmenikin moniulotteiseksi ja päädyin määrittelemään useita 
käsitteitä. Useiden ulkomaisten lähteiden suomentamiseen tarvittiin aikaa ja vaivannäköä.  Ilmeni, 
että Suomessa selkäydinvammaisen kuntoutujan toimintaterapiaa on tutkittu vähän. Toisaalta 
tutkimustiedon vähyys tarkoittaa sitä, että lisätutkimusta aiheesta tarvitaan ja että aihe soveltuu 
opinnäytetyöksi.  
 
Opinnäytetyön teon aikana havaitsin, että itsenäisesti työskennellessä ja kotona kirjoittaessani 
pystyin parhaiten keskittymään työhön. Työn eteneminen oli kuitenkin pitkälti oman motivaation ja 
tekemisen varassa ja asioista täytyi itse ottaa selvää. Parityönä vastuuta olisi ollut mahdollista 
jakaa toisen kanssa. Suuri haaste oli aikataulujen yhteensovittaminen työelämän kanssa. Se on 
vaikuttanut siten, että opinnäytetyöprosessi on ollut pidempi kuin alun perin ajattelin. Toisaalta 
toimintaterapeutin työkokemus on voinut tuoda työhön näkemystä esimerkiksi eettisyydestä. 
Tutkimuksen eettisyys on osa luotettavuutta, ja arvojen näkyväksi tekeminen antaa tutkimukselle 
uskottavuutta. Toiminnallinen oikeudenmukaisuus ja ympäristön esteettömyys ovat yksilöille 
arvokkaita asioita, mutta myös yhteiskunnallisesti merkittäviä tekijöitä. Samalla opinnäytetyön 
pyrkimys oli, että tutkimuksen myötä ihmiset voisivat löytää esteettömiä liikunta- ja 
virkistyspaikkoja sekä toimintoja, jotka toisivat lisää merkityksellisyyttä elämään.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana perehdyin niin kvantitatiiviseen kuin kvalitatiiviseen tapaan tehdä 
tutkimusta. Tutkimuksen aihetta olisi voinut lähestyä myös projektin kautta, mutta tuolloin 
opinnäytetyöprosessi olisi alkanut alusta, ja käytettävissä olevat resurssit eivät olisi siihen 
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riittäneet. Opinnäytetyössä päädyttiin lopulta laadulliseen tutkimusotteeseen yhteistyössä 
selkäydinvammapoliklinikan henkilökunnan ja ohjaavien opettajien kanssa.  
 
Verkkokyselyn toteutus ei ollut teknisesti mahdollista aivan siten, kuin olisi haluttu, mutta 
lopputulos oli mahdollisimman helppokäyttöinen ja kohtalaisen nopeasti täytettävä kysely. Kysely 
ohjasi vastaajaa eteenpäin sen mukaan, mitä hän oli vastannut. Osa kysymyksistä oli kaikille 
yhteisiä. Kysely avattiin noin 40 kertaa, ja siihen osallistui neljä vastaajaa. On mahdollista, että 
kyselyn avasivat hekin, joilta pyydettiin kyselyn välittämistä eteenpäin omien verkostojen kautta. 
On myös mahdollista, että potentiaaliset vastaajat eivät jostakin syystä halunneet osallistua 
kyselyyn. Kysely saattoi vaikuttaa työläältä, liian pitkältä, tai sen aihepiiriä ei koettu itselle 
tärkeäksi. Sekin on mahdollista, että kysely on koettu jollain tasolla tunkeilevaksi, koska siinä 
kysyttiin, miksi vastaaja ei vietä vapaa-aikaa valituissa ympäristöissä. Jatkokysymyksen 
tarkoituksena oli estää mahdollisen olennaisen tiedon pois jääntiä. Lisäksi kyselyn ajankohta 
saattoi olla epäsuotuisa, sillä se oli juuri ennen joulua. Tietotekniset ongelmatkin ovat saattaneet 
vaikuttaa kyselyyn osallistumiseen. Vastaajille tarjottiin mahdollisuus osallistua haastattelun 
kautta, mutta tätä vaihtoehtoa kukaan ei pyytänyt. Verkkokysely valittiin alun perin siitä syystä, 
että selkäydinvammapoliklinikan asiakastietojen tai tilojen hyödyntäminen olisi vaatinut pitkällisen 
lupamenettelyn. Se, tai haastattelun käyttö menetelmänä, olisi kuitenkin voinut johtaa 
suurempaan vastaajamäärään, jolloin aineistoa olisi voinut tarkastella osittain myös määrällisesti. 
Verkkokyselyn etuina olivat kuitenkin vastaajien anonymiteetin mahdollistaminen ja mahdollisuus 
osallistua itselle sopivana ajankohtana.  
 
Aineisto oli niukka, joskin hyvä ottaen huomioon vastaajien määrän. Aineiston analysointi ei 
kantanut luokittelun tasolle, joten se päätettiin ryhmitellä. Analysointivaiheessa tutkimusongelmat 
tarkentuivat ja aineisto jäsentyi loogiseksi kokonaisuudeksi. Prosessin aikana kävi toteen se, että 
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimussuunnitelma voivat muuttua ja muotoutua matkan varrella (ks. 
Hirsjärvi ym. 2004; Hirsjärvi ym. 2005). Alun perin opinnäytetyön tarkoituksena oli vastata Oys:n 
selkäydinvammapoliklinikan pyyntöön kuvata esteettömiä harrastusmahdollisuuksia Oulun 
alueella. Tutkimuksen tarkoitukseksi tarkentui kuvata Oulun alueen kodin ulkopuolisten vapaa-
ajan ympäristöjen esteettömyyttä selkäydinvammaisten näkemysten mukaan. Konkreettisia 
esteettömiä vapaa-ajan ympäristöjä tuli esiin jonkin verran. Niitä olisi ollut toivottavaa saada 
enemmänkin.  
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Näin opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa voin todeta, että matka on ollut mutkikas, mutta 
antoisa. Mielestäni onnistuin työssä kuvailemaan selkäydinvamman ja eri ympäristöjen 
vaikutuksia vapaa-aikaan. Opinnäytetyölle luonnollinen jatko olisi laatia opas esteettömistä 
harrastusmahdollisuuksista, koska tutkimuksen perusteella tietoa on vähän saatavilla, ja se on 
hajanaista. Jatkossa voitaisiin myös tutkia tarkemmin, mitä merkityksiä vapaa-ajalla on 
toimintaterapiassa ja miten sitä voitaisiin enemmän hyödyntää.  
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                                        LIITE 1
     
TAULUKKO 1. Selkäydinvammautuneen toimintakyky vauriotasoittain. (Dahlberg & Alaranta 
2001, 255; Leppänen ym. 2010, 45–49.) 
 
Vauriotaso Toiminto Avun tarve Esimerkkejä apuvälineistä 
Tetraplegia 
C1-4 
Pään liikkeet 
onnistuvat. 
Olkapäiden 
kohotus 
mahdollinen. 
Yläraajoissa ei 
lihasaktiviteettia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hengitys 
 
Hengityskone ja/tai 
palleastimulaattori. 
Liman irrottaminen 
imulaitteen avulla 
ja/tai yskimisapu 
Hengityskoneet, pallea-
stimulaattori, kannettava 
imulaite 
 
 
Kommunikaatio ja 
ympäristön 
hallinta 
 
Itsenäinen 
 
Ympäristönhallintalaitteisto, 
hands free -puhelin, 
yksilöllisesti valmistettu 
suutikku, tietokoneen käytön 
apuvälineet 
Liikkuminen 
 
Itsenäinen 
sähköpyörätuolilla 
 
 
Sähköpyörätuoli varustettuna 
leukaohjauksella, imupuhal-
luksella tai käsiohjauksella, 
kuljetuspyörätuoli  
Siirtyminen 
 
1-2 henkilön avustus 
 
Henkilönostin, siirtymälauta, 
nostovyö, sähkösäätöinen 
vuode 
Hygienia 
 
1 henkilön avustus Kallistettavalla selkäosalla, 
päätuella ja käsikouruilla 
varustettu suihkutuoli 
Ruokailu 1 henkilön avustus Juominen pillillä 
Autolla ajo   Avustajan ohjaama Hissillä tai luiskalla varustettu 
tila-auto 
C5 
Hartioiden liikkeet 
ja kyynärnivelen 
koukistus 
onnistuvat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hengitys 
 
Yskimisapu liman 
irrotukseen 
 
Kommunikaatio ja 
ympäristön 
hallinta 
Itsenäinen Ympäristönhallintalaitteisto, 
puhelimessa esim. 
kosketusnäyttö 
Liikkuminen Itsenäinen 
sähköpyörätuolilla, 
mahdollisesti 
itsenäinen manuaali-
pyörätuolilla 
tasaisella alustalla 
Käsiohjauksella varustettu 
sähköpyörätuoli. Manuaali-
pyörätuoli yksilöllisesti, 
kelausavut ja –hanskat. 
Siirtyminen 1 henkilön avustus, 
itse aktiivisesti 
mukana 
Siirtymälauta, nostovyö, 
joskus henkilönostin 
Hygienia 
 
 
 
1 henkilön avustus Suihkupyörätuoli, monitoimi-
remmi, otetta korvaava pidike 
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Ruokailu Osittain itsenäinen Ruokailuväline monitoimi-
remmissä, muotoillut ruokailu-
välineet 
Autolla ajo Avustajan ohjaama  
C6 
Hartioiden 
liikkeet, kyynär-
nivelen koukistus 
ja ranteen 
ojennus 
onnistuvat 
 
 
 
 
 
 
Hengitys Yskimisapu liman 
irrotukseen 
 
Kommunikaatio ja 
ympäristön 
hallinta 
Itsenäinen Ympäristönhallintalaitteisto, 
tietokone, näppäilytikku, 
hands free -puhelin 
Liikkuminen Itsenäinen 
manuaalipyörätuolilla, 
joskus ulkona sähkö-
pyörätuoli 
Manuaalipyörätuoli, kitka-
pinnoitteiset kelausvanteet, 
kelaushanskat, 
sähköpyörätuoli 
Siirtyminen Itsenäinen tai osin 
avustus 
Siirtymälauta, pyöränsuojus, 
sähkösäätöinen vuode, joskus 
henkilönostin 
Hygienia Kasvojen, käsien ja 
hampaiden pesu 
itsenäisesti, muutoin 
avustus. Osittain 
itsenäinen 
pukeminen ja 
riisuminen. 
Suihkupyörätuoli, yksilöllisesti 
suunnitellut apuvälineet, 
pienapuvälineet, kuten 
avainlenkki vetoketjuun 
Ruokailu Suurimmaksi osaksi 
itsenäinen 
Muotoillut ruokailuvälineet 
Autolla ajo Itsenäinen Käsihallintalaitteet, ohjaus-
tehostin, kääntöistuin, 
sähköisesti siirtyvä istuin 
C7-8 
Hartioiden 
liikkeet, kyynär-
nivelen koukistus 
ja ojennus, 
sormien koukistus 
ja ojennus 
onnistuvat. 
Tasolla 
C8 vain käsien 
hienomotoriikka 
on puutteellista. 
 
 
 
 
 
 
Hengitys Yskimisavun tarve  
Kommunikaatio ja 
ympäristön 
hallinta 
Itsenäinen Kutsujärjestelmä, 
mahdollisesti näppäilytikku 
Liikkuminen Itsenäinen manuaali-
pyörätuolilla sisällä ja 
ulkona helpossa 
maastossa. 
Itsenäinen sähkö-
pyörätuolilla. 
Manuaalipyörätuoli, kitka-
pinnoitteiset kelausvanteet, 
kelaushanskat, joskus 
kelausavut. Sähköpyörätuoli 
ulkokäyttöön. 
Siirtyminen Itsenäinen Pyöränsuojus, 
sähkösäätöinen vuode. 
Siirtyminen mahdollista myös 
ilman siirtymälautaa. 
Hygienia Itsenäinen Suihkupyörätuoli tai suihku-
istuin, pienapuvälineet  
Ruokailu Itsenäinen Joskus monitoimiremmi, 
muotoiltu ruokailuväline 
Autolla ajo 
 
 
 
Itsenäinen Samat kuin vauriotasolla C6 
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Paraplegia 
Th1-7 
Yläraajojen voima 
normaali. Vartalo 
ja alaraajat 
halvaantuneet, 
mutta 
vatsalihasten ylä-
osissa toimintaa. 
Liikkuminen 
 
 
 
Itsenäinen manuaali-
pyörätuolilla, selviytyy 
myös vaikeammassa 
maastossa 
Tarvittaessa sähkökäyttöinen 
pyörätuoli 
Siirtyminen Itsenäinen Ilman apuvälineitä tai 
tarvittaessa siirtymälauta, 
sähkösäätöinen vuode, 
tukikaiteet 
Hygienia Itsenäinen Suihkussa istuin tai pyörätuoli, 
tukikaiteet 
Ruokailu Itsenäinen  
Autolla ajo Itsenäinen Ajohallintalaitteet, 
ohjaustehostin 
Th8-12 
Vartalon lihasten 
osittainen tai 
täydellinen 
toiminta 
Liikkuminen Itsenäinen 
manuaalipyörätuolilla 
 
Siirtyminen Itsenäinen Siirtymälauta, pyöränsuojus 
Hygienia Itsenäinen  
Autolla ajo Itsenäinen Käsihallintalaitteet 
L1-L4 
Vartalon ja 
osittain 
alaraajojen 
lihaksissa (polven 
ojennus) on 
toimintaa 
Liikkuminen, 
siirtyminen, 
hygienia ja autolla 
ajo 
Itsenäinen Samat kuin vauriotasolla Th8-
Th12 
L5-S1 
Vartalon, 
lonkkien, polvien 
ja jalkaterien 
lihaksissa on 
toimintaa 
Liikkuminen, 
siirtyminen, 
hygienia ja autolla 
ajo 
Itsenäinen Mahdollisesti liikkumisen 
apuvälineitä 
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SAATEKIRJE KYSELYYN                      LIITE 2 
 
 
 
Kysely kodin ulkopuolisista vapaa-ajan ympäristöjen esteettömyydestä 
  
Mitä mieltä sinä olet uuden Oulun alueella (Oulu, Haukipudas, Kiiminki, Yli-Ii) sijaitsevien kodin 
ulkopuolisten harrastusmahdollisuuksien esteettömyydestä? 
Mitä kautta saat tietoa näistä harrastus-ja virkistyspaikoista tai -tapahtumista? Kerro oma 
mielipiteesi, mitä suosittelisit muillekin ja missä puolestaan olisi kehittämisen varaa! 
 
Esteettömyyteen kuuluvat palvelujen saatavuus, välineiden käytettävyys, tilojen sekä niissä 
olevien toimintojen helppokäyttöisyys ja loogisuus. Esteettömyydellä tarkoitetaankin kaikkien 
kansalaisten sujuvaa osallistumista esimerkiksi harrastuksiin ja kulttuuriin. Mielipiteet ja 
kokemukset esteettömyyden toteutumisesta ovat siis arvokasta tietoa, josta me kaikki 
hyödymme. 
 
Olen toimintaterapeuttiopiskelija ja teen tutkimusta opinnäytetyönä Oulun seudun 
ammattikorkeakoulussa yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan selkäydinvammapoliklinikan 
kanssa. Tarkoituksena on selvittää selkäydinvammaisten kokemuksia ja tietoa uuden Oulun 
alueen esteettömistä vapaa-ajan vieton mahdollisuuksista. Tutkimukseen voivat osallistua 
selkäydinvammaiset.  
 
Osallistua voit täyttämällä oheisen kyselylomakkeen. Mikäli haluat mieluummin vastata 
kysymyksiin haastattelussa, voit olla yhteydessä allekirjoittaneeseen sähköpostitse. Vastauksia 
pyydetään 18.12.2014 mennessä. Tutkimukseen osallistuneiden vastauksia käsitellään 
luottamuksellisesti. Vastaajat eivät ole työstä tunnistettavissa. Valmis opinnäytetyö on luettavissa 
Theseus-verkkosivustolta kevään 2015 aikana. 
 
 
Anna hetki ajastasi esteettömälle vapaa-ajalle. Kiitos osallistumisesta! 
 
 
Ruut Saarinen (xxx sähköpostiosoite) 
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VERKKOKYSELYN KYSYMYKSET                      LIITE 3 
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